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Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

Riickenschmerzen betreffen den Grofiteil der Bevolkerung: Etwa 85 Prozent aller Erwachse-
nen haben schon mindestens einmal an Riickenschmerzen gelitten. Bei zwei von drei Pati-
enten kommt es dabei wiederholt zu Schmerzepisoden. Die medizinische Bedeutung der
Volkskrankheit Riickenschmerzen ist immens.

In der vorliegenden Analyse fiir den ,,Faktencheck Gesundheit* standen zwei Fragestel-
lungen im Mittelpunkt: In welchem Maf 16st das Volksleiden Riickenschmerzen haus- oder
fachdrztliche Behandlungsfille aus und wie hdufig wird bildgebende Diagnostik, insbeson-
dere beim Fehlen von Warnhinweisen, auf spezifische Ursachen veranlasst. Dariiber hin-
aus wurde untersucht, ob sich Regionen hierin unterscheiden. Zur Untersuchung des Inan-
spruchnahmeverhaltens und der Versorgung von Patienten mit Riickenschmerzen wurden
Routinedaten der gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen von Sekunddrdatenanalysen
ausgewertet. Alle in diesem Bericht beschriebenen Auswertungen beruhen auf der For-
schungsdatenbank des Instituts fiir angewandte Gesundheitsforschung Berlin (InGef), die
sich aus anonymisierten Routinedaten von mehr als sieben Millionen Versicherten aus rund
70 gesetzlichen Krankenversicherungen Deutschlands zusammensetzt. Die Analysen wur-
den mittels direkter Standardisierung fiir Alter, Geschlecht und Region auf die deutsche
Bevolkerung hochgerechnet.

Die Analysen fiir den , Faktencheck Gesundheit" ergaben, dass sich etwa jeder Fiinfte
mindestens einmal im Jahr aufgrund von Riickenschmerzen in drztliche Behandlung begibt.
Die Zahl von quartalsbezogenen Behandlungsfdllen in Deutschland, bei der die Diagnose
Riickenschmerzen gestellt wurde, lag bei hochgerechnet 38 Millionen im Jahr 2015.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass bei Patienten mit Riickenschmerzen zu viel
bildgebende Diagnostik durchgefiihrt wird, insbesondere bei fehlenden Hinweisen auf
eine spezifische Schmerzursache. Dabei wird oft auf konventionelle Rontgenaufnahmen
der Wirbelsdule zuriickgegriffen, auch bei Patienten im Alter zwischen 20 und 40 Jahren.
Dies ist aufgrund der Strahlenbelastung kritisch zu hinterfragen. Viele Patienten erhal-
ten friihzeitig eine Bildgebung, etwa jeder Fiinfte mit neu aufgetretenen Riickenschmer-
zen bereits im Quartal der Erstdiagnose. Konventionelle Rontgenaufnahmen werden dabei
durch Orthopdden deutlich hdufiger veranlasst als durch Hausdrzte. Bei weniger als der
Halfte der Patienten mit frithzeitiger Bildgebung nach einer Riickenschmerz-Erstdiagnose
wurde zuvor ein konservativer Therapieversuch unternommen. Dies kann als Hinweis

auf zu frithe Bildgebung zumindest bei einem grofen Anteil von Patienten interpretiert
werden.

Bildgebung bei Riickenschmerzen wird insgesamt im Osten Deutschlands seltener durch-
gefiihrt als im Westen (die sechs Bundesldnder mit den niedrigsten Raten liegen alle in Ost-
deutschland). Die Verteilung der Zahl von MRT-Aufnahmen zeigt regionale Haufungen, die
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etwa durch die Verfiigbarkeit von MRT-Gerdten oder Wartezeiten in radiologischen Praxen
beeinflusst sein kdnnten.

Zusammenfassend lassen sich folgende Handlungsempfehlungen ableiten:

+ In der ambulanten Versorgung von Patienten mit Riickenschmerzen sollten bildgebende
Verfahren rationaler eingesetzt werden, insbesondere bei geringer Wahrscheinlichkeit
fiir spezifische Ursachen und bei jiingeren Menschen.

+ Bei Patienten mit Riickenschmerzen und fehlenden Warnhinweisen sollte eine Bild-
gebung erst erfolgen, wenn es nach Durchfiihrung angemessener therapeutischer Maf3-
nahmen zu keiner ausreichenden Besserung der Symptome gekommen ist.
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2 Einleitung

Das Kreuz mit dem Kreuz — Riickenschmerzen kennen fast alle. Etwa 85 Prozent der
Erwachsenen haben schon mindestens einmal an Riickenschmerzen gelitten (Schmidt

et al. 2007). Bei zwei von drei Patienten kommt es dabei wiederholt zu Schmerzepiso-

den (Hestbaek et al. 2003), es droht eine Chronifizierung. Die medizinische Bedeutung der
Volkskrankheit Riickenschmerz ist immens: Verminderte Lebensfreude und Leistungs-
fahigkeit, Entwicklung psychischer Begleiterkrankungen wie Depressionen, reduzierte
Lebensqualitdt und Frithberentung sind typische Folgen chronischer Riickenschmerzen.
Doch auch die gesellschaftlichen Auswirkungen sind betrdchtlich. Das Statistische Bundes-
amt schdtzt die Krankheitskosten fiir Riickenleiden auf rund neun Milliarden Euro — allein
fiir das Jahr 2008 (Statistisches Bundesamt 2010). Hinzu kommen sogenannte indirekte
gesellschaftliche Kosten aufgrund von Arbeits- und Erwerbsunfdhigkeit: Im Jahr 2008
waren dies 172.000 verlorene Erwerbstdtigkeitsjahre durch Arbeitsunfdhigkeit und 75.000
durch Invaliditdt (Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenabschdtzung 2015).

Aus Sicht der Patienten, die wiederholt oder fiir langere Zeit an Riickenschmerzen lei-

den, sind zwei Dinge oft besonders wichtig: eine moglichst spezifische Schmerzursache

zu identifizieren (bzw. die Gewissheit, dass keine ernste Erkrankung vorliegt) und eine
moglichst effektive Behandlung einzuleiten. Schon der erste Punkt stellt ein nicht uner-
hebliches Problem dar. Denn hdufig sind Riickenschmerzen unspezifischer Natur; eine ein-
zelne, abgrenzbare Schmerzursache findet sich dann nicht. Die Bildgebung hilft hier meis-
tens nicht weiter, zeigen doch ab 60 Jahren nahezu 100 Prozent aller Personen im MRT
(Magnetresonanztomographie) Anzeichen degenerativer Veranderungen an der Wirbelsdule
(Cheung et al. 2009) — ob sie nun Riickenschmerzen haben oder nicht. Die Behandlung von
chronischen Riickenschmerzen ist schwierig und erfordert insbesondere bei chronischen
Verlaufsformen die Zusammenarbeit von Patient und mehreren Fachdrzten — was in der
medizinischen Praxis oft nicht funktioniert. Die daraus entstehenden Folgen sind Uberver-
sorgung mit diagnostischen Mafnahmen, vor allem Bildgebung, sowie ein oft zu aggres-
sives operatives Vorgehen.
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3 Ursachen und Hintergrinde

Spricht man von Riickenschmerzen, sind damit meist Schmerzen im Bereich der Lenden-
wirbelsdule (Kreuzschmerzen) gemeint — gegeniiber anderen Lokalisationen (z.B. Hals-
wirbelsdule) treten diese eindeutig am hdufigsten auf und sind daher auch Schwerpunkt
der vorliegenden Analysen. Riickenschmerzen sind ein Symptom oder Syndrom (= gemein-
sames Auftreten verschiedener Symptome) und noch keine Diagnose. Sie konnen auf ernst-
hafte, unter Umstdnden dringend behandlungsbediirftige Krankheiten hinweisen — in-
sofern stellt sich bei Riickenschmerzen stets die Frage nach der Schmerzursache. Viele
Erkrankungen konnen zu Riickenschmerzen fithren: Erkrankungen der Wirbelsdule, der
Bandscheiben, Tumorerkrankungen oder Krankheiten von inneren Organen wie Bauchspei-
cheldriise oder Niere. Bei vier von fiinf Patienten mit Riickenschmerzen findet sich jedoch
auch nach griindlicher Diagnostik keine spezifische Schmerzursache (Deyo 2002), sodass
man hier auch von unspezifischen Riickenschmerzen spricht.

Oft steht das Bemiihen um die Identifizierung einer spezifischen Schmerzursache an erster
Stelle. Hierfiir gibt es mehrere Ursachen: Arzte sind an einer spezifischen Diagnose inter-
essiert, um moglichst gezielte Interventionen einleiten zu kénnen; zudem besteht oft der
Wunsch, auch sehr unwahrscheinliche Diagnosen schon friihzeitig sicher ausschlieflen

zu konnen. Viele Patienten fiihlen sich zudem erst durch eine intensive Diagnostik in
ihrem Beschwerdebild ernst genommen. Etwa die Halfte aller Patienten in Hausarztpraxen
sind der Uberzeugung, jeder Patient mit Riickenschmerzen sollte eine Bildgebung erhalten
(Jenkins et al. 2016). Dahinter verbirgt sich oft die Einstellung, ein Zuviel an Diagnostik
konne nicht schaden - ein Irrtum! Konventionelle Rontgenverfahren oder CTs (Computer-
tomographie) sind immer mit potenziell schddlicher Strahlenbelastung verbunden.

Was aber noch schwerer wiegt, sind sogenannte falsch positive Ergebnisse der Bildge-
bung, d.h. es werden scheinbar spezifische Ursachen fiir den Riickenschmerz identifiziert,
die aber tatsdchlich keinerlei Bedeutung haben. Der Grund hierfiir ist, dass radiologische
Zeichen fiir spezifische Riickenschmerzursachen auch hdufig bei Probanden ohne Riicken-
schmerzen beobachtet werden konnen, z. B. Bandscheibenvorfalle in 22 bis 60 Prozent aller
untersuchten asymptomatischen Personen (Deyo 2002). Wird ein dhnlicher Befund nun bei
einem Patienten mit Riickenschmerz beobachtet, konnte dies zu therapeutischen Manah-
men bis hin zu einer (erfolglosen) Operation fithren. Auch wissenschaftliche Untersuchun-
gen weisen darauf hin, dass vermehrte Bildgebung eine erhdhte Rate an Riickenoperationen
veranlassen kann (Shreibati et al. 2011).

In der vorliegenden Analyse zum ,,Faktencheck Riicken“ wurden zwei zentrale Themen-
komplexe bearbeitet:

« Hdufigkeit von Riickenschmerzen und damit zusammenhdngende ambulante Behand-
lungsfdlle
- Einsatz bildgebender Diagnostik bei Patienten mit Riickenschmerzen.
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4 Analysemethoden

Um die Versorgung von Patienten mit Riickenschmerzen zu untersuchen, wurden Routine-
daten des deutschen Gesundheitswesens im Rahmen von Sekunddrdatenanalysen ausge-
wertet. Alle in diesem Bericht beschriebenen Auswertungen beruhen auf der Forschungs-
datenbank des Instituts fiir angewandte Gesundheitsforschung (InGef), die sich aus ano-
nymisierten Routinedaten von mehr als sieben Millionen Versicherten aus rund 70 gesetz-
lichen Krankenversicherungen in Deutschland zusammensetzt. Die Eignung dieser Daten-
quelle fiir die Versorgungsforschung wurde in Validierungsstudien bestdtigt (Andersohn et
al. 2016).

Sofern nicht anders angegeben, wurden die Analysen als Querschnittanalysen mit Kalen-
derjahresbezug durchgefiihrt (Auswertungszeitraum 2009 bis 2015). In die Auswertung
jedes Kalenderjahres wurden nur Versicherte einbezogen, die wahrend des jeweiligen
Analysezeitraums durchgehend versichert waren. Insbesondere wenn die Fallzahl gering
war (z.B. in regionsbezogenen Analysen auf Landkreisebene), wurden mehrere Kalender-
jahre gemeinsam analysiert. Alle auf Bundesebene berechneten Werte wurden einer direk-
ten Standardisierung fiir Alter, Geschlecht und Region (Bundesland) unterzogen (inkl.
Schdtzung von 95-%-Konfidenzintervallen); regionsspezifische Werte (Bundesldnder oder

Landkreise) wurden fiir Alter und Geschlecht standardisiert. Eine Standardisierung fiir Alter

und Geschlecht bedeutet, dass die miteinander verglichenen Werte (z.B. unterschiedliche
Bundesldnder oder unterschiedliche Zeitrdume) in Bezug auf Alter und Geschlecht ange-
glichen werden — somit kdnnen Geschlechts- und/oder Altersunterschiede bei eventuell
beobachteten Unterschieden keine Rolle mehr spielen.

Fiir die Darstellung regionsbezogener Auswertungen in Form von gefdrbten Landkarten
wurde ein vordefinierter Algorithmus zur Einteilung der Werte in sieben Kategorien
(basierend auf der Abweichung vom Wert auf Bundesebene) eingesetzt:

» Kategorie 1: Abweichungen iiber — 30 % vom Bundesdurchschnitt

« Kategorie 2: Abweichungen von —30 % bis —20 % vom Bundesdurchschnitt
+ Kategorie 3: Abweichungen von — 20 % bis —10 % vom Bundesdurchschnitt
» Kategorie 4: Abweichungen von —10 % bis +10 % vom Bundesdurchschnitt

» Kategorie 5: Abweichungen von +10% bis +20 % vom Bundesdurchschnitt

» Kategorie 6: Abweichungen von +20 % bis +30 % vom Bundesdurchschnitt
+ Kategorie 7: Abweichungen iiber +30 % vom Bundesdurchschnitt

Fiir Analysen auf Landkreisebene wurden neben Mittelwert, Median, Minimalwert und
Maximalwert auch der Extremalquotient und der Perzentilquotient berechnet. Der Extre-
malquotient stellt den Quotienten aus hdchstem und niedrigstem Wert dar, also das Viel-
fache des oberen Extremwertes vom unteren Extremwert. Da dieser Wert stark durch
Ausreifler beeinflusst sein kann, wurde zusatzlich der Perzentilquotient berechnet: Dabei
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wurden die 20 Landkreise mit den hochsten und die 20 Landkreise mit den niedrigsten
Werten aus der Auswertung ausgeschlossen. Dies entspricht statistisch dem Quotienten aus
dem 95. und dem 5. Perzentil (daher die Bezeichnung , Perzentilquotient*).

4.1 Ruckenschmerz: Behandlungsfalle in der ambulanten Versorgung

Um die medizinische und gesellschaftliche Bedeutung dieser Schmerzen einordnen zu
konnen, sind Daten zur Haufigkeit von Riickenschmerzen und den damit assoziierten
ambulanten Behandlungsfallen unverzichtbar.

Zugrunde liegende Population dieser Analysen war die Gesamtzahl der Versicherten, die
im jeweiligen Analysejahr durchgehend versichert waren. Zielgréfien fiir die Analyse waren

+ der Anteil von Versicherten mit Riickenschmerzen
« die Zahl ambulanter Behandlungsfdlle mit der Diagnose Riickenschmerz.

Im Rahmen der Alters- und Geschlechtsstandardisierung wurden alle Werte auf die
Einwohner Deutschlands 2014 (Standardpopulation) hochgerechnet.

Bei diesen Analyseschritten wird die Limitation von Routinedaten in Kauf genommen.

Bei Routinedaten handelt es sich um Abrechnungsdaten der Krankenkassen. Daher sind
hier nur die Diagnosen enthalten, die von einem Arzt wdhrend eines Praxis- oder Kranken-
hausbesuches erhoben und kodiert wurden. Behandeln Patienten leichte Riickenschmerzen
selbst, tauchen diese therapeutischen Bemiihungen nicht in den Daten auf. Jedoch ist keine
Datenquelle bekannt, die eine sektoreniibergreifende Analyse ermoglicht. Daher ist hier

die administrative Prdvalenz eine wichtige Information, die aus den Routinedaten erhoben
werden kann.

Versicherte mit Riickenschmerzen (im Sinne von Kreuzschmerzen im Bereich der Lenden-
wirbelsdule) wurden mittels vordefinierter ICD-10-Diagnose-Codes identifiziert (siehe
Anhang). Hierbei wurden als gesichert kodierte Diagnosen aus dem ambulanten Bereich
sowie stationdre Haupt- und Nebendiagnosen beriicksichtigt. Auf die Anforderung einer
wiederholten Kodierung im ambulanten Bereich (z.B. in mindestens zwei Quartalen) wurde
bewusst verzichtet, um auch akute/voriibergehende Fille beriicksichtigen zu konnen.
Anhand derselben Diagnosen wurden dann alle ambulanten riickenschmerzbezogenen
Behandlungsfille identifiziert. Zur Einordnung der Ergebnisse muss beriicksichtigt wer-
den, dass Behandlungsfdlle in Deutschland quartalsbezogen definiert werden, d.h.: Auch
wenn ein Versicherter denselben Arzt im selben Quartal mehrfach aufsucht, gilt dies als
ein Behandlungsfall. Trotz dieser Einschrankung kann die Zahl von Behandlungsfdllen als
wichtiger Marker der medizinischen und gesellschaftlichen Bedeutung einer Krankheit
angesehen werden; zudem er6ffnen sich Moglichkeiten der Analyse potenzieller regionaler
Unterschiede im Versorgungsgeschehen.

4.2 Bildgebung bei Patienten mit Riickenschmerzen

Bei der Versorgung von Patienten mit Riickenschmerzen ist die Bildgebung eine wichtige
diagnostische Methode zur Identifizierung von spezifischen, speziell behandlungsbediirfti-
gen Erkrankungen des Riickens. Bei den meisten Riickenschmerzpatienten ist der Schmerz
aber unspezifischer Art, eine Bildgebung hilft hier nicht weiter. Nach aktuellen medizini-
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schen Leitlinien ist eine sofortige Bildgebung bei Riickenschmerzpatienten nur beim Vor-
liegen sogenannter Red Flags (Warnzeichen) angezeigt; dies sind potenzielle Anzeichen fiir
eine spezifische Riickenschmerzursache, die eine spezielle medizinische Intervention (z.B.
Operation) erfordern.

Finden sich hingegen keine Hinweise auf gefdhrliche Verldufe oder spezifische Erkrankun-
gen, sollten vorerst keine weiteren diagnostischen Mafnahmen durchgefiihrt werden
(Bundesdrztekammer et al. 2010). Erst wenn nach sechs bis zw61f Wochen leitlinienge-
magRer Therapie keine Besserung des Schmerzes zu verzeichnen ist, sollte eine einmalige
Bildgebung erwogen werden. Hierbei wird im Allgemeinen die MRT als Methode der Wahl
angesehen; die Aussagekraft der konventionellen Rontgenaufnahme der Wirbelsdule ist
dagegen gering. Insgesamt sollten Bildgebungen bei Riickenschmerzpatienten in der Praxis
also nur in sorgfdltig begriindeten Fallen stattfinden.

In den Analysen wurden zundchst sdmtliche anhand von Diagnosen identifizierte Riicken-
schmerzpatienten beriicksichtigt; diese Patientengruppe bezog sich also auf vorbestehende
wie auch auf neu erkrankte Fdlle (siehe Abschnitt 4.2.1). Danach wurde die Teilgruppe von
Versicherten mit neu aufgetretenen Riickenschmerzen untersucht (Abschnitt 4.2.2). Um
bei der Standardisierung interpretierbare Ergebnisse zu erhalten, wurde als Standard-
population die auf die Einwohner Deutschlands im Jahr 2014 hochgerechnete Population
von Patienten mit neu aufgetretenen Riickenschmerzen verwendet.

4.2.1 Riickenschmerzpatienten insgesamt

In diese Analysen wurden Patienten eingeschlossen, die wahrend eines Kalenderjahres eine
Riickenschmerzdiagnose hatten. Hierbei wurden als gesichert kodierte Diagnosen aus dem
ambulanten Bereich sowie stationdre Haupt- und Nebendiagnosen beriicksichtigt. Auf die
Anforderung einer wiederholten Kodierung im ambulanten Bereich (z.B. in mindestens
zwei Quartalen) wurde wiederum verzichtet, um auch akute /voriibergehende Falle beriick-
sichtigen zu kdnnen.

Zielvariable (erhoben im Kalenderjahr der Diagnose) war die Zahl von Bildgebungen je
1.000 Versicherte (Bildgebung insgesamt, Rontgenaufnahmen der Wirbelsdule, CT der
Wirbelsdule, MRT der Wirbelsdule). Zusdtzlich zum Ergebnis fiir die Gesamtgruppe wurden
Analysen in den folgenden Subgruppen durchgefiihrt:

» Kodierte ,,Red Flags“: ja/nein (Red Flags = Diagnosen, die die Durchfiihrung einer Bild-
gebung rechtfertigen konnten)

+ Art des Riickenschmerzes: spezifisch /unspezifisch — identifiziert anhand der kodierten
Diagnosen

» Behandler: nur Hausarzt /nur Orthopdde /Hausarzt und Orthopdde /nur andere Fachdrzte

« Geschlecht und Alter (sdmtliche Altersgruppen, 20 — 40, >40)

Es muss darauf hingewiesen werden, dass eine ideale Operationalisierung von Red Flags
(wie sie in der nationalen VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz definiert werden) nicht mog-
lich ist, z.B. weil Symptome mit Routinedaten nicht abbildbar sind. Daher wurden Diagno-
sen, die die Durchfiihrung einer Bildgebung rechtfertigen kdnnten, als Operationalisierung
der Red Flags verwendet. Wenn im vorliegenden Bericht von Red Flags die Rede ist, muss
dieser Unterschied in der Definition bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt
werden. Zusdtzlich ist zu beachten, dass bei den kalenderjahresbezogenen Analysen kein
Zeitbezug zwischen den als Red Flags gewerteten Diagnosen und der Bildgebung hergestellt
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wurde — diese kdnnen also bereits vor der Bildgebung vorgelegen haben oder erst Ergebnis
einer solchen sein.

4.2.2 Patienten mit neu aufgetretenen Riickenschmerzen

Im Gegensatz zu der unter 4.2.1 beschriebenen Analyse, in der Patienten mit vorbestehen-
den (=prdvalenten) und neu aufgetretenen (=inzidenten) Riickenschmerzen eingeschlos-
sen wurden, lag der Fokus der hier beschriebenen Analysen auf Patienten mit neu aufge-
tretenen Riickenschmerzen. Es wurden nur Patienten einbezogen, die zwischen 2011 und
2015 mindestens eine Diagnose von spezifischen oder unspezifischen Riickenschmer-

zen hatten (aus dem stationaren oder ambulanten Bereich). In den vier Quartalen vor dem
Quartal der ersten Diagnose (=Indexquartal) durften keine Red Flags und keine weitere
Riickenschmerzdiagnose kodiert worden sein. Erhoben wurde der Anteil von Patienten mit
Bildgebung (Rontgen, MRT, CT, insgesamt) im Indexquartal. Die Analyse wurde zusdtz-
lich stratifiziert nach der Facharztgruppe des Arztes, der die Indexdiagnose gestellt hat
(Hausarzt/Orthopdde/ Sonstige). Ausgewertet wurden nur Patienten, die ihr Indexdatum
zwischen 2011 und 2015 hatten, um die Wahrscheinlichkeit von wiederholt aufgetretenen
Riickenschmerzen weiter zu minimieren.

Da ambulante Diagnosen nur quartalsbezogen vorliegen, konnte kein gesicherter Zeit-
bezug hergestellt werden zwischen der ambulanten Riickenschmerz-Erstdiagnose und
der Durchfiihrung einer ersten Bildgebung im selben Quartal. Es wurde daher iiberpriift,
ob im Indexquartal vor der ersten Bildgebung ein konservativer Therapieversuch unter-
nommen wurde (Physiotherapie, Analgetika oder interventionelle Schmerztherapie) —
wenn nicht, musste von einer frithzeitigen Bildgebung ausgegangen werden.

In einer weiteren Analyse wurde bei Patienten mit inzidentem Riickenschmerz, die fiir fiinf
Jahre nachbeobachtbar waren, die Anzahl von Bildgebungen in den fiinf Jahren nach Index-
quartal ausgewertet.
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5 Ambulante Behandlungsfalle
aufgrund von Rickenschmerzen

In die Auswertungen zur Haufigkeit von Riickenschmerzen und zur Anzahl ambulanter
Behandlungsfalle aufgrund von Riickenschmerzen wurden in den einzelnen Analyse-
jahren zwischen 5,2 und 5,9 Millionen Versicherte einbezogen. Jeder fiinfte Versicherte
(20,0% im Jahr 2015) wurde im Laufe eines Kalenderjahres aufgrund von Riickenschmer-
zen behandelt (Abbildung 1).

Ahnliche GréRenordnungen wurden auch in anderen Studien unter Verwendung von Rou-
tinedaten aus dem deutschen Versorgungsalltag berichtet (z.B. 18 % von Freytag et al.
2012). Bei der Interpretation ist zu beriicksichtigen, dass es sich hierbei bereits um eine
Behandlungsprdvalenz handelt; diese beriicksichtigt also keine Personen, die sich mit
ihren Beschwerden nicht in drztliche Behandlung begeben haben. Beriicksichtigt man auch
diese Fdlle, so fallen die Schitzungen deutlich héher aus (z.B. 1-Jahrespravalenz von 76 %,
berichtet von Schmidt et al. 2007). Dazu passen Befunde, dass nur etwa ein Viertel aller
Personen mit Riickenschmerzen deswegen auch einen Arzt aufsuchen (Chenot et al. 2009).

Abbildung 1: Anteil Versicherte mit Riickenschmerzen

20,2% 20,4%

9 9 20,0%
55 19.8% 19,9% 19,9% ‘
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Angaben in Prozent. Analysepopulation: alle Versicherten. Zeitraum: 2009 bis 2015.
Stratifiziert nach Kalenderjahr, standardisiert fiir Alter, Geschlecht und Region.
Quelle: Eigene Berechnungen (InGef -Datenbank). | BertelsmannStiftung
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Der hohen Krankheitslast entspricht auch die hohe Zahl von Behandlungsfdllen aufgrund
von Riickenschmerzen, wie unten dargestellt: Im Jahr 2015 gab es je 1.000 Versicherte

469 Behandlungsfdlle (gerundet), bei denen die Diagnose Riickenschmerzen gestellt
(Abbildung 2); 294 dieser Fille wurden vom Hausarzt behandelt und 175 von Arzten ande-
rer Fachgruppen. Nimmt man an, dass privat krankenversicherte Personen dhnlich viele
Behandlungsfille ausldsen wie gesetzlich Krankenversicherte, so ergeben sich hochgerech-
net circa 38 Millionen Behandlungsfille in 2015. Diese Zahlen unterstreichen nachdriicklich
die hohe medizinische und gesamtgesellschaftliche Bedeutung des Erkrankungskomplexes

Riickenschmerz.

In einer zusdtzlichen Analyse (Abbildung 3) wurde untersucht, wie viele Behandlungsfille
die jeweils betroffenen Versicherten auslosten (eine héhere Zahl von Behandlungsfdllen im
Jahr deuten auf eine chronische Riickenerkrankung hin). Mehr als die Halfte der Patienten
(57 %) hatten mehrere Behandlungsfdlle im Jahr, etwa ein Drittel (27 %) vier oder mehr.

Regionsbezogene Analysen Bundeslandebene (Abbildungen 4 und 5) ergaben fiir die meis-
ten Bundesldnder eine Abweichung vom Bundesdurchschnitt von weniger als zehn Prozent

mit einer etwas hoheren Zahl von Behandlungsféllen in Berlin und einer geringeren im
Norden Deutschlands (Hamburg, Schleswig-Holstein). Auf Landkreisebene (Abbildung 6)
gab es neben einzelnen Haufungen (z.B. in Bayern) viele Landkreise, deren Abweichung
vom Bundesdurchschnitt weniger als zehn Prozent betrug.

Zusitzlich wurden regionsbezogene Auswertungen fiir Behandlungsfille bei Hausdrzten
(Abbildungen 7 bis 9) bzw. bei sonstigen Facharztgruppen (Abbildungen 10 bis 12) durch-
gefiihrt. Fiir die Hausdrzte ergab sich im Ganzen ein dhnliches Bild wie bei den Auswertun-

Abbildung 2: Anzahl ambulanter Behandlungsfalle aufgrund von

Riickenschmerzen je 1.000 Versicherte

469 469
455
444 442 447 174 175
433 T 169
164
161 165
295 294
e 280 277 280 286
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
W Hausarzte M Andere Fachgruppen
Angaben in Féllen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten.
Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Kalenderjahr und Facharztgruppe,
standardisiert fr Alter, Geschlecht und Region.
Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
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Abbildung 3: Anteil Patienten nach
Anzahl der Behandlungsfalle aufgrund
von Riickenschmerzen 2015

W1 W2 E3 ' 4oder mehr

Angaben in Prozent. Analysepopulation: alle Versicherten.
Zeitraum: 2015. Standardisiert furr Alter, Geschlecht und Region.
Hinweis: Trotz des Quartalsbezugs kann ein Versicherter mehr als
vier Behandlungsfalle im Jahr auslésen, wenn er von verschiedenen
Arzten aufgrund von Riickenschmerzen behandelt wurde.

Quelle: Eigene Berechnungen

(InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
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Abbildung 4: Anzahl ambulanter Behandlungsfalle aufgrund von Riickenschmerzen je 1.000 Versicherte

Hamburg ) 70,3

Schleswig-Holstein N  390,5

Rheinland-Pfalz I G939

Bremen Y 395, 1

Saarland [ <323
Baden-Wirttemberg I, 39,6

Sachsen I 46,6

Niedersachsen I mmm———— +46,8
Mecklenburg-Vorpommern | 4486

Brandenburg I 55,6
Nordrhein-Westfalen I ——— 57,9

Hessen I, 52,4

Thiiringen I, 64,9
Sachsen-Anhalt I mmm——— 69,3

Bayern 482,7

Berlin 509,4
Deutschland gesamt 451,9

Angaben in Fallen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten. Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Bundesland,

standardisiert fiir Alter und Geschlecht. | Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
Abbildung 5: Anzahl ambulanter Behandlungsfalle Abbildung 6: Anzahl ambulanter Behandlungsfalle
aufgrund von Riickenschmerzen je 1.000 Versicherte aufgrund von Riickenschmerzen je 1.000 Versicherte

448,3 Mittelwert

3
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730,2 Maximum
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497-<542 11542-<587 m=2587 497-<542 11542-<587 m=2587
Angaben in Fllen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: Angaben in Fllen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation:
alle Versicherten. Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Bundesland, alle Versicherten. Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Kreisen,
standardisiert flir Alter und Geschlecht. standardisiert fiir Alter und Geschlecht.
Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
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Abbildung 7: Anzahl ambulanter Behandlungsfalle bei Hausarzten aufgrund von Riickenschmerzen je 1.000
Versicherte

Hamburg I 1912

Bremen I 13,8

Schleswig-Holstein I 22,5

Berlin I 254.6
Rheinland-Pfalz I 262,7

Saarland I 26,8
Nordrhein-Westfalen I 2702

Sachsen I 2716
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Sachsen-Anhalt I 26,1
Baden-Wiirttemberg 1 250,4
Niedersachsen [ 297.8
Hessen I 299.7
Thiringen I 05,7
Bayern N 26,5

Deutschland gesamt I, 253,9

Angaben in Féllen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten. Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Bundesland,

standardisiert fiir Alter und Geschlecht. | Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
Abbildung 8: Anzahl ambulanter Behandlungsfalle Abbildung 9: Anzahl ambulanter Behandlungsfalle

bei Hausarzten aufgrund von Riickenschmerzen bei Hausarzten aufgrund von Riickenschmerzen

je 1.000 Versicherte je 1.000 Versicherte
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312-<341 11341-<369 MW=2369 312-<341 11341-<369 MW=2369
Angaben in Fillen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten. Angaben in Fallen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten.
Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Bundesland, Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Bundesland,
standardisiert flir Alter und Geschlecht. standardisiert flir Alter und Geschlecht.
Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
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Abbildung 10: Anzahl ambulanter Behandlungsfalle bei sonstigen Facharztgruppen aufgrund von Riickenschmerzen

je 1.000 Versicherte
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I 157.7
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I 68,0

Deutschland gesamt

Angaben in Fallen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten. Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Bundesland, standardisiert fir Alter und Geschlecht.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank).

Abbildung 11: Anzahl ambulanter Behandlungsfille
bei sonstigen Facharztgruppen aufgrund von
Riickenschmerzen je 1.000 Versicherte
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Angaben in Fallen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten.

Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Bundesland,

standardisiert flir Alter und Geschlecht.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank).
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| BertelsmannStiftung

| BertelsmannStiftung

Abbildung 12: Anzahl ambulanter Behandlungsfille
bei sonstigen Facharztgruppen aufgrund von
Riickenschmerzen je 1.000 Versicherte
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Angaben in Fallen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten.

Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Kreisen,

standardisiert fiir Alter und Geschlecht.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank).
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| BertelsmannStiftung
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gen zu den Behandlungsfdllen insgesamt, d.h. fiir die meisten Bundesldnder eine Abwei-
chung vom Bundesdurchschnitt von weniger als zehn Prozent, mit einer etwas héheren
Zahl von Behandlungsfillen in Bayern und einer geringeren Zahl im Norden Deutschlands
(Hamburg, Schleswig-Holstein). Auf Landkreisebene (Abbildung 9) gab es neben Haufun-
gen (z.B. in Bayern) viele Landkreise, deren Abweichung vom Bundesdurchschnitt weni-
ger als zehn Prozent betrug. Fiir Arzte anderer Fachgruppen fanden sich stirkere regionale
Variationen mit eher geringen Zahlen in Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein oder Nie-
dersachsen und héheren in Nordrhein-Westfalen und Berlin. Die Analyse auf Landkreise-
bene zeigte eine dhnliche Variation wie bei den Hausdrzten, allerdings ohne klar abgrenz-
bare geographische Muster (Abbildung 12).

Bei der Interpretation der Daten muss beriicksichtigt werden, dass es sich bei ,,Behand-
lungsfallen“ eigentlich um ,,Abrechnungsfdlle* handelt — traditionell werden ambulante
Behandlungen von Kassendrzten auf Quartalsbasis abgerechnet; dabei entspricht jeder
behandelte Versicherte im Quartal einem ,, Abrechnungsfall“. Sucht ein Versicherter also
wdhrend eines Jahres einmal im Quartal denselben Arzt auf, so generiert er damit bei die-
sem Arzt vier Abrechnungs-/Behandlungsfille in diesem Jahr. Fiir jeden Abrechnungs-
fall kodiert der Arzt behandlungsrelevante Diagnosen, ohne dass es dabei eine Hierarchie
gibt — es kann also nicht identifiziert werden, welche Diagnose der ,,Hauptgrund* fiir die
Behandlung war. Zudem ist zu beriicksichtigen, dass Unterschiede in den regionsbezoge-
nen Analysen auch durch regional unterschiedliches Kodierverhalten der niedergelassenen
Arzte bedingt sein kénnen.



Bildgebung bei Patienten mit Riickenschmerzen

6 Bildgebung bei Patienten
mit Ruckenschmerzen

6.1 Rickenschmerzpatienten insgesamt

In die Analysen zur Bildgebung bei Riickenschmerzpatienten insgesamt (d. h. mit vor-
bestehenden oder neuen Riickenschmerzen) wurden in den einzelnen Jahren zwischen
1,0 und 1,1 Millionen Versicherte mit Riickenschmerzdiagnosen einbezogen.

Erwartungsgemadf} ergaben die Analysen, dass in dieser Patientengruppe sehr viele Bild-
gebungen durchgefiihrt wurden: im Jahr 2015 je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen
202 Rontgenaufnahmen der Wirbelsdule, 139 MRT-Untersuchungen und 34 CTs (375 Bild-
gebungen insgesamt). Zwischen 2009 und 2015 nimmt die Haufigkeit von Rontgenuntersu-
chungen sowie CTs ab und die Haufigkeit von MRTs zu (Abbildung 13).

Abbildung 13: Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte
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104 118 125
129 135 375
139
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229 #
218
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HERontgen W CT M MRT

Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten mit Riickenschmerzen.

Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Kalenderjahr, standardisiert fur Alter, Geschlecht und Region.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). BertelsmannStiftung
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Abbildung 14: Anzahl Bildgebungen der Wirbelsaule insgesamt je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen in 2015
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Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten mit Riickenschmerzen.
Zeitraum: 2015. Stratifiziert nach Subgruppen und Vorliegen von Red Flags. Altersspezifische Raten sind rohe Raten.

Geschlechtsspezifische Raten standardisiert fiir Alter und Region. | Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank).
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Abbildung 15: Anzahl Réntgenaufnahmen der Wirbelsaule je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen in 2015
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Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten mit Riickenschmerzen.
Zeitraum: 2015. Stratifiziert nach Subgruppen und Vorliegen von Red Flags. Altersspezifische Raten sind rohe Raten.

Geschlechtsspezifische Raten standardisiert fiir Alter und Region. | Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank).

| BertelsmannStiftung
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Abbildung 16: Anzahl CT-Aufnahmen der Wirbelsaule je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen in 2015
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Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten mit Riickenschmerzen.
Zeitraum: 2015. Stratifiziert nach Subgruppen und Vorliegen von Red Flags. Altersspezifische Raten sind rohe Raten.
Geschlechtsspezifische Raten standardisiert fiir Alter und Region. | Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung

Abbildung 17: Anzahl MRT-Aufnahmen der Wirbelsaule je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen in 2015
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Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten mit Riickenschmerzen.
Zeitraum: 2015. Stratifiziert nach Subgruppen und Vorliegen von Red Flags. Altersspezifische Raten sind rohe Raten.
Geschlechtsspezifische Raten standardisiert fiir Alter und Region. | Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
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Abbildung 18: Anzahl Bildgebungen der Wirbelsaule insgesamt je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen 2015
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Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten mit Riickenschmerzen. Zeitraum: 2015.
Stratifiziert nach Subgruppen. Altersspezifische Raten sind rohe Raten. Geschlechtsspezifische Raten standardisiert fir Alter und Region.
Alle anderen Raten standardisiert fir Alter, Geschlecht und Region. | Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung

Abbildung 19: Anzahl Réntgenaufnahmen der Wirbelsaule je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen 2015
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Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten mit Riickenschmerzen. Zeitraum: 2015.
Stratifiziert nach Subgruppen. Altersspezifische Raten sind rohe Raten. Geschlechtsspezifische Raten standardisiert fur Alter und Region.
Alle anderen Raten standardisiert fiir Alter, Geschlecht und Region. | Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
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Abbildung 20: Anzahl CT-Aufnahmen der Wirbelsaule je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen 2015
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Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten mit Riickenschmerzen. Zeitraum: 2015.
Stratifiziert nach Subgruppen. Altersspezifische Raten sind rohe Raten. Geschlechtsspezifische Raten standardisiert fr Alter und Region.

Alle anderen Raten standardisiert fiir Alter, Geschlecht und Region. | Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank).

| BertelsmannStiftung

Abbildung 21: Anzahl MRT-Aufnahmen der Wirbelsaule je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen 2015
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Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten mit Riickenschmerzen. Zeitraum: 2015.
Stratifiziert nach Subgruppen. Altersspezifische Raten sind rohe Raten. Geschlechtsspezifische Raten standardisiert fiir Alter und Region.

Alle anderen Raten standardisiert fiir Alter, Geschlecht und Region. | Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank).

| BertelsmannStiftung
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In den Subgruppenanalysen zu potenziellen Einflussfaktoren der Bildgebungsraten zeigte
sich, dass Bildgebungen bei Vorliegen von Red Flags (=Diagnosen, die die Durchfiihrung
einer Bildgebung rechtfertigen konnten) erwartungsgemaf hdufiger durchgefiihrt wurden
(Abbildungen 14 bis 17). Doch auch bei Fehlen von Red Flags wurden im Jahr 2015 noch 164
Bildgebungen je 1.000 Versicherte durchgefiihrt, die meisten davon als Rontgenaufnahmen
der Wirbelsdule (118 je 1.000 Versicherte).

Weitergehende Analysen zum Einfluss von Red Flags auf geschlechts- und altersspezifi-
sche Bildgebungsraten ergaben, dass offenbar insbesondere die Entscheidung zum CT oder
MRT vom Vorliegen von Red Flags abhdngig gemacht wurde, da hier die Unterschiede der
Bildgebungsraten besonders ausgepragt waren. Weniger stark wurde die Entscheidung

zur Durchfiihrung einer konventionellen Rontgenaufnahme der Wirbelsdule davon abhén-
gig gemacht, ob Red Flags vorlagen (Abbildung 15). Besonders in der Altersgruppe der 20-
bis 40-jdhrigen Frauen und Mdnner ist dies aufgrund der Strahlenbelastung und potenziell
damit einhergehenden Schadigung der Erbsubstanz sowie der meist geringen diagnos-
tischen Aussagekraft einer konventionellen Rontgenaufnahme kritisch zu hinterfragen.
Zudem treten in dieser Altersgruppe spezifische Riickenschmerzen eher selten auf.

Als weitere potenzielle Einflussfaktoren der Bildgebungsraten (Abbildungen 18 bis 21)
fanden sich die Spezifitdt des Riickenschmerzes (unspezifisch < spezifisch) und die Fach-
arztgruppe des Behandlers (Hausarzt < Orthopdde < Hausarzt + Orthopdde). Geschlecht und
Alter hatten hingegen keinen starken Einfluss auf die Bildgebungsraten.

Die Auswertungen regionaler Unterschiede der Bildgebungsraten (Abbildungen 22 bis 27)
zeigte zwar keine erhebliche Streuung innerhalb Deutschlands, aber Hinweise auf abgrenz-
bare geographische Muster: Die Bildgebungsraten lagen insgesamt im Osten Deutschlands
(mit Ausnahme Berlin) zwischen zehn und 20 Prozent niedriger als im Bundesdurchschnitt
(Abbildungen 22 und 23).

Die Analyse auf Kreisebene (Abbildung 24) ergab zusdtzlich Hinweise auf einzelne Cluster,
in denen die Bildgebungsraten héher liegen als im Bundesschnitt (z.B. in Rheinland-Pfalz,
um Stuttgart, um Miinchen). Auch in Bezug auf MRT-Raten (Abbildungen 25 bis 27) fan-
den sich tendenziell im Osten Deutschlands niedrigere Werte als im Bundesdurchschnitt,
zusdtzlich fiel eine Hiufung in Hamburg auf (Abbildung 25). Die Auswertungen auf Kreis-
ebene ergaben erneut Hinweise auf regionale Cluster h6herer MRT-Raten (z.B. um Ham-
burg, um Miinchen, Rhein-Neckar-Region). Es erscheint unwahrscheinlich, dass derartige
Cluster auf Unterschiede in den jeweiligen Patientenpopulationen zuriickzufiihren sind;
Unterschiede in der Verfiigbarkeit entsprechender MRT-Gerdte in den jeweiligen Regionen
konnten hingegen eine Rolle spielen.

Die aktuell in Deutschland giiltige Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz (Bundes-
drztekammer et al. 2010) empfiehlt bei Kreuzschmerzen eine weiterfilhrende Diagnostik,
wenn Warnsignale fiir gefahrliche Verldufe (Red Flags) vorliegen. Aufgrund der bestmog-
lichen Sensitivitdt wird die MRT als Methode der Wahl angesehen; konventionelle RGntgen-
aufnahmen oder CTs werden z.B. bei Verdacht auf Fraktur als mégliche Alternativen
genannt. Eine routinemdfige Anwendung von Rontgen oder CT wird aufgrund der ungenii-
genden Darstellung des knochenumgebenden Weichteilgewebes und der Strahlenexposition
aber nicht empfohlen.

Die beobachteten Haufigkeiten von Bildgebungen (insbesondere bei Patienten ohne Hin-
weise auf Red Flags in den Daten) legen jedoch aufgrund ihrer GréBenordnung insgesamt
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Abbildung 22: Anzahl Bildgebungen der Wirbelsaule insgesamt je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen

Sachsen-Anhalt 1 37,8

Sachsen I 342.3

Mecklenburg-Vorpommern I saas

Brandenburg Y 3554

Berlin N 3652
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Saarland 440,7
Deutschland gesamt 397,6

Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten mit Rtickenschmerzen.

Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Bundesland, standardisiert fiir Alter und Geschlecht.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
Abbildung 23: Anzahl Bildgebungen der Wirbelsaule Abbildung 24: Anzahl Bildgebungen der Wirbelsaule
je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen

397,8 Mittelwert
395,9 Median
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588,7 Maximum
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W<278 m278-<318 318-<358 358-<437 W<278 m278-<318 318-<358 358-<437
437-<477 11477-<517 m=2517 437-<477 11477-<517 mW=2517
Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation:
alle Versicherten mit Riickenschmerzen. Zeitraum: 2009 bis 2015. alle Versicherten mit Riickenschmerzen. Zeitraum: 2009 bis 2015.
Stratifiziert nach Bundesland, standardisiert fiir Alter und Geschlecht. Stratifiziert nach Kreisen, standardisiert fiir Alter und Geschlecht.
Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
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Abbildung 25: Anzahl MRT-Aufnahmen der Wirbelsaule je 1.000 Versicherte mit Riickenschmerzen
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Berlin . 1408
Hamburg I 1630

I 22,6

Deutschland gesamt

Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: alle Versicherten mit Riickenschmerzen.
Zeitraum: 2009 bis 2015. Stratifiziert nach Bundesland, standardisiert fiir Alter und Geschlecht.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank).

Abbildung 26: Anzahl MRT-Aufnahmen
der Wirbelsaule je 1.000 Versicherte mit
Riickenschmerzen
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Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation:
alle Versicherten mit Riickenschmerzen. Zeitraum: 2009 bis 2015.
Stratifiziert nach Bundesland, standardisiert fir Alter und Geschlecht.

98-<110
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Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung

| BertelsmannStiftung

Abbildung 27: Anzahl MRT-Aufnahmen
der Wirbelsaule je 1.000 Versicherte mit
Riickenschmerzen
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Angaben in Anzahl Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation:

alle Versicherten mit Riickenschmerzen. Zeitraum: 2009 bis 2015.

Stratifiziert nach Kreisen, standardisiert fiir Alter und Geschlecht.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
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eine Fehl-/Uberversorgung nahe. Interessant ist in diesem Kontext auch der Einfluss der
Facharztgruppe: So werden von Orthopdden konventionelle RGntgenaufnahmen etwa 3,5-mal
hiufiger durchgefiihrt als von Hausirzten. Ahnliche Muster finden sich auch fiir CTs und
MRTs, allerdings weniger stark ausgeprdgt. Dies konnte zu erkldren sein durch unterschied-
liche Einstellungen zum Stellenwert der Bildgebung im Allgemeinen und zur konventionel -
len Rontgenaufnahme im Besonderen. Zudem konnten auch Vergiitungsstrukturen eine Rolle
spielen (z.B. ob die jeweilige Praxis iiber ein eigenes Rontgengerdt verfiigt oder nicht).

6.2 Patienten mit neu aufgetretenen Rickenschmerzen

Bei Patienten mit neu aufgetretenem Riickenschmerz (d.h. ohne Red Flags oder spezifische
Riickenerkrankungen im Jahr vor dem Indexquartal) erhielt im Jahr 2015 etwa jeder fiinfte
Patient (22 %) mindestens eine Bildgebung bereits im Indexquartal, also im Quartal der Erst-
diagnose (Abbildung 28). 18 Prozent erhielten eine Réntgenaufnahme der Wirbelsdule, gut
fiinf Prozent ein MRT und zwei Prozent ein CT. Uber die Zeit war eine leichte Abnahme des
Anteils von Patienten mit Rontgenaufnahme im Indexquartal zu beobachten.

Zusitzlich ist offenbar wiederum die Haufigkeit von Bildgebungen im Indexquartal abhan-
gig von der Facharztgruppe des Arztes, der die Erstdiagnose gestellt hat: Orthopaden ver-
anlassen hier hdufiger eine Bildgebung als Hausdrzte; sonstige Facharztgruppen veranlas-
sen seltener Rontgenaufnahmen der Wirbelsdule als Orthopdden, aber hdufiger CTs oder
MRTs (Abbildung 29). Konventionelle Rontgenaufnahmen der Wirbelsdule wurden viermal
hdufiger im Indexquartal nach Indexdiagnose durch Orthopdden als durch Hausdrzte ver-
anlasst. Ein Teil dieses Unterschieds kdnnte durch tatsdchliche Unterschiede in den behan-
delten Patientenpopulationen begriindet sein (d.h. Behandlung von tendenziell schwerer
betroffenen Patienten durch Orthopdden); das Ausmaf} des Unterschieds weist aber zusatz-
lich auf andere Einflussfaktoren (wie schon im vorherigen Abschnitt diskutiert) hin.

Regionsbezogene Auswertungen zur Bildgebung im Indexquartal ergaben ein dhnliches
Muster wie die Auswertungen der Bildgebungsraten bei Riickenschmerzpatienten insge-
samt (Abbildungen 30 und 31) — mit eher niedrigen Werten im Osten Deutschlands und
einzelnen Clustern in der Analyse auf Kreisebene (Abbildung 32). Ahnliches gilt fiir die
Auswertungen der MRT-Hadufigkeiten; wiederum féllt eine deutlich h6here Rate in Ham-
burg auf (Abbildungen 33 und 34). Auf Kreisebene zeigt sich ein starker heterogenes Bild,
allerdings wieder mit auffalligen geographischen Clustern besonders hoher MRT-Haufig-
keit im Indexquartal (Abbildung 35).

Die weiterfiihrenden Analysen zur Hdufigkeit von Bildgebung in den fiinf Kalenderjah-

ren ab dem Kalenderjahr der Riickenschmerz-Indexdiagnose ergaben, dass insgesamt iiber
1.000 Bildgebungen je 1.000 Versicherte durchgefiihrt wurden: im Schnitt erhielt also jeder
Versicherte eine Bildgebung (Abbildung 36).

Mehr als die Hélfte aller Patienten mit inzidentem Riickenschmerz (54,5 %) erhielt in den
fiinf Jahren nach Indexquartal mindestens eine Bildgebung (Abbildung 37), sieben Prozent
erhielten vier oder mehr Bildgebungen.

In einer zusdtzlichen Auswertung wurde untersucht, ob Patienten, die bereits im Index-
quartal eine Bildgebung erhielten, im Indexquartal vor dem Datum der ersten Bildgebung
eine konservative Therapie (Physiotherapie /Chirotherapie, Analgetika oder interventionelle
Schmerztherapie) der Riickenschmerzen erhalten hatten. Im Jahr 2015 traf dies lediglich
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Abbildung 28: Anteil Versicherte mit neu aufgetretenen Riickenschmerzen und
Bildgebung im Indexquartal

24,6% 25,0% 24,8%
239%
22,1%
205% 205% S
191%
180%
52% P
2AI% zi/ I [}
2011 2012 2013 2014 2015

W Rontgen W CT M MRT ' Gesamt

Angaben in Prozent. Analysepopulation: alle Versicherten mit neu aufgetretenen Riickenschmerzen. Zeitraum: 2011 bis 2015.
Stratifiziert nach Kalenderjahr, standardisiert fur Alter, Geschlecht und Region. Nur Bildgebung im Quartal der Indexdiagnose
berticksichtigt. Es handelt sich um Gberlappende Kategorien, d. h. ein Patient, bei dem eine Rontgenaufnahme durchgefiihrt wurde,
konnte beispielsweise ebenfalls ein MRT erhalten haben - dieser Patient wurde dann in beiden Kategorien gezahlt; in der Kategorie
,gesamt” wiirde dieser Patient aber nur einmal gezéhlt werden (,mindestens eine Bildgebung®).

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung

Abbildung 29: Anteil Versicherte mit Bildgebung im Indexquartal nach Facharztgruppe der Erstdiagnose
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Angaben in Prozent. Analysepopulation: alle Versicherten mit neu aufgetretenen Riickenschmerzen. Zeitraum: 2011 bis 2015.
Standardisiert fur Alter, Geschlecht und Region. Nur Bildgebung im Quartal der Indexdiagnose berticksichtigt.
Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
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Abbildung 30: Anteil Versicherte mit Bildgebung im Indexquartal mit neu aufgetretenen Riickenschmerzen
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Angaben in Prozent. Analysepopulation: alle Versicherten mit neu aufgetretenen Riickenschmerzen. Zeitraum: 2011 bis 2015.
Stratifiziert nach Bundesland, standardisiert fur Alter und Geschlecht. Nur Bildgebung im Quartal der Indexdiagnose bericksichtigt.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank).

Abbildung 31: Anteil Versicherte mit Bildgebung
im Indexquartal mit neu aufgetretenen
Riickenschmerzen (Bundeslander).
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Angaben in Prozent. Analysepopulation: alle Versicherten mit neu aufgetretenen

Riickenschmerzen. Zeitraum: 2011 bis 2015. Stratifiziert nach Bundesland, stan-

dardisiert fur Alter und Geschlecht. Nur Bildgebung im Quartal der Indexdiagnose

berticksichtigt.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung

| BertelsmannStiftung

Abbildung 32: Anteil Versicherte mit Bildgebung
im Indexquartal mit neu aufgetretenen
Riickenschmerzen
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Angaben in Prozent. Analysepopulation: alle Versicherten mit neu aufgetretenen

Riickenschmerzen. Zeitraum: 2011 bis 2015. Stratifiziert nach Kreis,

standardisiert fir Alter und Geschlecht. Nur Bildgebung im Quartal der

Indexdiagnose berticksichtigt.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
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Abbildung 33: Anteil Versicherte mit MRT im Indexquartal mit neu aufgetretenen Riickenschmerzen
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Angaben in Prozent. Analysepopulation: alle Versicherten mit neu aufgetretenen Riickenschmerzen. Zeitraum: 2011 bis 2015.
Stratifiziert nach Bundesland, standardisiert fur Alter und Geschlecht. Nur Bildgebung im Quartal der Indexdiagnose bericksichtigt.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank).

Abbildung 34: Anteil Versicherte mit MRT
im Indexquartal mit neu aufgetretenen

Riickenschmerzen
<
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Angaben in Prozent. Analysepopulation: alle Versicherten mit neu aufgetretenen
Rlickenschmerzen. Zeitraum: 2011 bis 2015. Stratifiziert nach Kreisen,
standardisiert fir Alter und Geschlecht. Nur Bildgebung im Quartal der
Indexdiagnose berticksichtigt.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung

| BertelsmannStiftung

Abbildung 35: Anteil Versicherte mit MRT
im Indexquartal mit neu aufgetretenen
Riickenschmerzen
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Angaben in Prozent. Analysepopulation: alle Versicherten mit neu aufgetretenen

Rlickenschmerzen. Zeitraum: 2011 bis 2015. Stratifiziert nach Bundesland,

standardisiert fur Alter und Geschlecht. Nur Bildgebung im Quartal der

Indexdiagnose berticksichtigt.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank).
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Abbildung 36: Anzahl Bildgebungen Abbildung 37: Anteil Patienten nach Anzahl Bild-
je 1.000 Versicherte in den funf Jahren nach gebungen in den fiinf Jahren nach Riickenschmerz-
Riickenschmerz-Indexdiagnose Indexdiagnose

1.104

673
45,5%
323
26,4%
108
Rontgen CT MRT Bildgebungsrate
Rate Rate Rate insgesamt
W Keine W1 M2bis3 4 oder mehr

Angaben in Bildgebungen je 1.000 Versicherte. Analysepopulation: Angaben in Prozent. Analysepopulation: alle Versicherten mit neu aufgetretenen
alle Versicherten mit neu aufgetretenen Riickenschmerzen in 2010 oder 2011, Riickenschmerzen in 2010 oder 2011, die fiir die folgenden vier Kalenderjahre
die fur die folgenden vier Kalenderjahre durchgehend beobachtbar waren. durchgehend beobachtbar waren. Zeitraum: 2010 bis 2015. Standardisiert fir Alter,
Zeitraum: 2010 bis 2015. Standardisiert fur Alter, Geschlecht und Region. Geschlecht und Region. Bildgebungen im Jahr der Indexdiagnose und den folgenden
Bildgebungen im Jahr der Indexdiagnose und den vier Jahren berticksichtigt.
folgenden 4 Jahren berucksichtigt. Quelle: Eigene Berechnungen
Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung

Abbildung 38: Anteil Versicherte mit neu aufgetretenem Riickenschmerz,
die eine konservative Therapie im Indexquartal
vor dem Datum der ersten Bildgebung erhalten haben
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Angaben in Prozent. Analysepopulation: alle Versicherten mit neu aufgetretenen Riickenschmerzen.

Zeitraum: 2010 bis 2015. Stratifiziert nach Kalenderjahr, standardisiert fur Alter,

Geschlecht und Region. Nur Bildgebung im Quartal der Indexdiagnose berticksichtigt.

Quelle: Eigene Berechnungen (InGef-Datenbank). | BertelsmannStiftung
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auf 46 Prozent zu, d.h. bei mehr als der Hélfte aller Patienten mit erster Bildgebung wurde
vorher kein konservativer Therapieversuch der Riickenschmerzen unternommen. Dieses
Muster war iiber den Zeitraum 2010 bis 2015 stabil (Abbildung 38).

Laut der Nationalen VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz (Bundesdrztekammer et al. 2010)
ist im Fall akuten Kreuzschmerzes bei Fehlen von Red Flags ,,eine bildgebende Diagnostik
in den ersten vier bis sechs Wochen nach einem Erstereignis aufgrund der guten Prognose
nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht indiziert“. Dies widerspricht oft den Erwartun-
gen der schmerzgeplagten Patienten: Wissenschaftliche Untersuchungen haben wiederholt
belegt, dass viele Patienten der Bildgebung bei Riickenschmerzen eine hohe Bedeutung bei-
messen (Jenkins et al. 2016; Verbeek et al. 2004). Ebenso existieren klare Hinweise, dass die
Entscheidung zur Durchfiihrung einer Bildgebung nicht nur von Leitlinien oder individuel-
len diagnostischen Uberlegungen, sondern auch von diesen Patientenerwartungen beein-
flusst wird (Wilson et al. 2001). Es ist davon auszugehen, dass derartige Effekte auch die
hier beobachteten Bildgebungsraten bei Patienten mit neu aufgetretenem Riickenschmerz
beeinflusst haben — nachweisen ldsst sich dies aber aufgrund der verwendeten Datenart
nicht.

Ein exakter Zeitbezug zwischen dem Beginn der Riickenschmerzen und der Durchfiihrung
der Bildgebung lief} sich aufgrund des Quartalsbezugs ambulanter Diagnosen nicht her-
stellen; als Naherung wurde daher die Bildgebung im selben Quartal gewdhlt. Bei mehr als
50 Prozent der Versicherten wurde vor der Bildgebung kein konservativer Therapiever-
such unternommen. Gemeinsam mit dem insgesamt hohen Anteil von Patienten mit Bild-
gebung im Indexquartal (22 %) muss dies erneut als Hinweis auf eine Fehl- /Uberversor-
gung gewertet werden (insbesondere da nur Patienten einbezogen wurden, die keine Red
Flags oder andere klinisch relevante Riickenerkrankungen vor dem Indexquartal aufwie-
sen). Diese Schlussfolgerung deckt sich mit einer ebenfalls auf Routinedaten gesetzlicher
Krankenkassen beruhenden Analyse, die anhand von Arbeitsunfahigkeitszeiten den zeit-
lichen Zusammenhang zwischen Riickenschmerz-Erstdiagnose und Durchfiihrung von
Bildgebung geschdtzt hat: Hiernach erhielt etwa ein Drittel aller Patienten mit Bildgebung
diese zu friih, also innerhalb der ersten sechs Wochen (Linder et al. 2016).
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/ Schlussfolgerungen und

Handlungsempfehlungen

Die Analysen fiihren zu folgenden Schlussfolgerungen:

Etwa jeder Fiinfte begibt sich mindestens einmal im Jahr aufgrund von Riickenschmer-
zen in drztliche Behandlung.

Die Zahl ambulanter Behandlungsfille in Deutschland, bei der die Diagnose Riicken-
schmerzen gestellt wurde, lag bei hochgerechnet 38 Millionen im Jahr 2015.

Bei Patienten mit Riickenschmerzen werden zu viele Bildgebungen durchgefiihrt. Dabei
wird zu oft auf konventionelle Rontgenaufnahmen der Wirbelsdule zuriickgegriffen,
auch bei 20- bis 40-Jdhrigen. Dies ist aufgrund der Strahlenbelastung insbesondere

fiir Frauen im gebdrfdhigen Alter hoch problematisch.

Wahrend die Zahl von Bildgebungen mittels Rontgen- und CT-Aufnahmen von 2009

bis 2015 abgenommen hat, ist die Zahl von MRT-Aufnahmen um 34 Prozent gestiegen.
Dies ist positiv zu bewerten; zu hdufige MRT-Aufnahmen kénnten allerdings zu gehauf-
ten falsch-positiven Befunden und unndtigen Operationen fiihren. Die wirtschaftliche
Dimension dieser Verdanderung sollte Gegenstand weiterer Untersuchungen sein.

Viele Patienten erhalten friihzeitig eine Bildgebung (etwa jeder Fiinfte mit neu aufge-
tretenem Riickenschmerz bereits im Quartal der Erstdiagnose), die meisten davon eine
konventionelle Rontgenaufnahme. Rntgenaufnahmen werden von Orthopdden deutlich
hdufiger veranlasst als von Hausdrzten.

Bei weniger als der Hélfte der Patienten mit Bildgebung im Quartal der Riickenschmerz-
Erstdiagnose wurde zuvor ein konservativer Therapieversuch unternommen. Dies kann
als Hinweis auf zu friihe Bildgebung zumindest bei einem groflen Anteil von Patienten
interpretiert werden.

Bildgebung bei Riickenschmerzen wird insgesamt im Osten Deutschlands seltener
durchgefiihrt als im Westen. Beim MRT ist das Muster dhnlich, in Berlin jedoch mit einer
deutlich hoheren Zahl als im Bundesdurchschnitt. Dies zeigt, dass neben regional unter-
schiedlichen Einstellungen der Arzte zur Diagnostik auch die Verfiigbarkeit von diagnos-
tischen Verfahren wie MRT eine Rolle spielen konnte.

Die regionale Verteilung der Zahl von MRT-Aufnahmen zeigt regionale Haufungen,

die z.B. durch die Verfiigbarkeit von MRT-Gerdten oder Wartezeiten in radiologischen
Praxen beeinflusst sein kénnte.

Zusammenfassend lassen sich folgende Handlungsempfehlungen ableiten:

In der ambulanten Versorgung von Patienten mit Riickenschmerzen sollten bildgebende
Verfahren rationaler eingesetzt werden, insbesondere bei geringer Wahrscheinlichkeit
fiir spezifische Ursachen und bei jiingeren Menschen.

Bei Patienten mit Riickenschmerzen und fehlenden Warnhinweisen sollte eine Bildge-
bung erst erfolgen, wenn es nach Durchfiihrung angemessener therapeutischer Mag3-
nahmen zu keiner ausreichenden Besserung der Symptome gekommen ist.
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Anhang: Verwendete Codes

Verwendete Codes
Riickenschmerzen ICD-10 Codes

Ms54.15 Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Ms54.16 Radikulopathie: Lumbalbereich

Ms54.17 Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M54.18 Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M54.19 Radikulopathie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M54.3  Ischialgie

M54.4  Lumboischialgie

M54.5 Kreuzschmerz

M54.85 Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

M54.86 Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich

M54.87 Sonstige Riickenschmerzen: Lumbosakralbereich

M54.88 Sonstige Riickenschmerzen: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M54.89 Sonstige Riickenschmerzen: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M54.95 Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

M54.96 Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

M54.97 Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

M54.98 Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M54.99 Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M99.03 Segmentale und somatische Funktionsstérungen: Lumbalbereich [lumbosakral]

Mo99.13 Subluxation (der Wirbelsaule): Lumbalbereich [lumbosakral]

M99.23 Subluxationsstenose des Spinalkanals: Lumbalbereich [lumbosakral]

M99.83 Sonstige biomechanische Funktionsstérungen: Lumbalbereich [lumbosakral]

M99.93 Biomechanische Funktionsstérung, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
[lumbosakral]

F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (fiir
Sensitivitdtsanalyse)
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o Gesundheit

Das Projekt ,Faktencheck Gesundheit*

Uber-, Unter- und Fehlversorgung im deutschen Gesundheitswesen sind
in Fachkreisen seit Jahren bekannt — fiir uns der Beweis dafiir, dass es
noch immer Qualitdts- und Effizienzreserven im Gesundheitssystem gibt.
Nur durch den konsequenten Abbau von strukturell bedingten Versor-
gungsmadngeln lassen sich unndtige Belastungen von Versicherten sowie
Gefdhrdungen von Patienten vermeiden und das Ziel einer bedarfsgerech-
ten Versorgung erreichen — bevor iiber Priorisierung und Rationierung
nachgedacht werden sollte.

Der ,Faktencheck Gesundheit” will dazu beitragen, dass ...

» Gesundheitsleistungen starker am tatsdchlichen Bedarf der Patien-
ten ausgerichtet und die begrenzten Ressourcen sachgerechter einge-
setzt werden,

- sich die Menschen aktiv damit auseinandersetzen, welche Leistun-
gen ihrem Bedarf entsprechen und wie die Versorgung besser gestal-
tet werden kann,

- die Biirger sich stdrker mit der Versorgung in ihrer Region befassen,
das Gesundheitssystem sowie notwendige Reformen besser verstehen
und ihr Vertrauen in das System steigt.

Die Auswahl der Themen fiir den ,Faktencheck Gesundheit erfolgt
anhand festgelegter Kriterien:

Die Themen sollen eine hohe Relevanz fiir die Bevolkerung haben,
bedeutsame Defizite im System, aber auch konkrete Handlungs- und Ver-
besserungsansadtze aufzeigen. Die Bearbeitung der Themen und Interpre-
tation der Ergebnisse erfolgen durch Themenpaten aus der Wissenschaft
und ein strukturiertes fachliches Review. Der ,,Faktencheck Gesundheit*
soll nicht nur die Versorgungsrealitdt beschreiben, sondern Interpreta-
tionen liefern, Ursachenforschung betreiben und nicht zuletzt Empfeh-
lungen abgeben, wie die identifizierten Defizite behoben werden kénnen.
Mithilfe kartografischer Darstellungen kdnnen regionale Unterschiede
visuell schnell erfasst werden.
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