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1. Zusammenfassung

Im Fokus dieser Evaluation stand die Prufung der konkreten Fragestellungen zu der Versor-
gung der Patienten mit muskuloskelettalen Erkrankungen in dem Facharztvertrag (FAV) Or-
thopéadie in Baden-Wirttemberg. Der Schwerpunkt des FAV Orthopéadie liegt bei der Imple-
mentierung und Unterstiitzung der sprechenden Medizin. Hier liegt der Fokus insbesondere
auf der biopsychosozialen Anamnese sowie auf der Beratung, Motivation und Unterstiitzung
der Patienten mit muskuloskelettalen Erkrankungen.

Die spezifischen Beratungsmaoglichkeiten des FAV Orthopadie wurden indikations- und krank-
heitsstadienabhangig von den Arzten bei 5 bis 40 % der Versicherten genutzt. Geman Arbeits-
paket (AP) 4 finden Beratung und Informationsvermittlung aus Sicht der Arzte eine hohe Ak-
zeptanz bei den Patienten und ein Grof3teil der Patienten kann die vermittelten Inhalte an-
scheinend annehmen und umsetzen. Es zeigte sich, dass ein Grof3teil der Patienten ihr Ver-
haltens- bzw. ihren Lebensstil nach einer Beratung gemaf Facharztvertrag positiv verandert
haben.

Auch im AP3 zeigte sich, dass die im FAV Orthopéadie vorgesehenen Informationsstufen in der
Beratung der Patienten umgesetzt wurden. Natirlich gibt es Hirden und Probleme, die noch
bewaéltigt werden sollen. Der Faktor Zeit stellte sowohl fur die Orthopéden als auch das Pra-
xispersonal eine strukturelle Barriere dar. Auf Seiten der Patienten wurden sprachliche, kog-
nitive und motivationale Barrieren genannt.

In den Arbeitspaketen 1 und 2 konnte gezeigt werden, dass der FAV Orthopadie durchaus zu
einem Versorgungsshift in Richtung ambulantem Sektor beigetragen hat. Dies zeigt das na-
hezu durchweg reduzierte Hospitalisierungsrisiko sowie die Uberwiegend intensivierte Inan-
spruchnahme von Bewegungsangeboten oder Heil- und Hilfsmitteln. Weitere Indizien fir den
Versorgungsshift sind die Uber alle Indikationen hinweg signifikant héheren ambulanten Kos-
ten in der FAV Kohorte. Gleichzeitig ist bei allen Indikationen eine Reduktion der stationaren
Kosten erkennbar, welche ebenfalls bei der Mehrheit der Analysen Signifikanz erreicht.
Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sich innerhalb des Facharztvertrages im Zu-
sammenspiel mit dem HZV-Vertrag Hinweise auf eine Starkung der ambulanten Versorgung
im Sinne von evidenzbasierter/leitliniengerechter Therapie zeigen. Die Evaluation konnte die
Gesamtwirkung des FAV zeigen, welche durch die relevante ,Mechanismen* wie die Starkung
der patientenzentrierten Versorgung (DiGioia et al. 2007), ausgeweitete Qualitatssicherung
(Higashi et al. 2005) sowie die Unterstiitzung nicht-medikamenttser Therapieansétze, insbe-

sondere durch motivierende Beratung (Brand 2008), erklart werden koénnte.
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2. Beteiligte Projektpartner

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit sind die beteiligten Projektpartner in nachfolgender Tabelle
gelistet (Tabelle 1).

Tabelle 1: Ubersicht der beteiligten Projektpartner

Einrichtung Institut/ Fachabteilung Projektleitung Funktion
AOK Baden-Wiirttem- Integriertes Leistungsmanage- Dr. med. Ariane Konsortialfihrung
berg ment Chaudhuri
Goethe-Universitat Institut fir Allgemeinmedizin Dr. Kateryna Ka- Konsortialpartner
Frankfurt am Main (IFA) rimova
Ruhr Universitat Bo- Abteilung fiir medizinische In- Prof. Dr. Hans- Konsortialpartner
chum formatik, Biometrie und Epide-  Joachim Trampisch
miologie (AMIB)
Goethe-Universitat Praventiv- und Sportmedizin Florian Giesche Konsortialpartner
Frankfurt am Main
Universitat Bielefeld Gesundheitsékonomie und Prof. Dr. Wolfgang Konsortialpartner
Gesundheitsmanagement Greiner
AQUA Institut GmbH Dr. Claudia Witte Konsortialpartner

Ansprechpartner nach Projektende:
AOK-Baden Wirttemberg Hauptverwaltung
Dr. med. Ariane Chaudhuri
Presselstralie 19
70191 Stuttgart
Dr.med.Ariane.Chaudhuri@bw.aok.de

3. Einleitung

Ausgangslage, Ziele und Fragestellungen/Hypothesen des Projekts

Der Selektivvertrag zur Versorgung im Fachgebiet Orthopéadie in Baden-Wurttemberg (im Fol-
genden: FAV Orthopadie) wurde im Jahr 2014 zwischen der AOK Baden-Wrttemberg, der
Bosch BKK, der MEDIVERBUND AG, dem MEDI Baden-Wirttemberg e.V. und dem Bundes-
verband fur Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU) und Berufsverband der niedergelassenen
Chirurgen Deutschlands e.V. (BNC) gemal3 § 73c SGB V a.F. geschlossen. Der FAV Ortho-
padie ist eine Erweiterung des AOK-FacharztProgramms, welches bis dahin die Facharztver-
trage Kardiologie, Gastroenterologie, Psychiatrie/Neurologie/Psychotherapie beinhaltete.

Der FAV Orthopéadie hat die Minderung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung bei muskulos-
kelettalen Beschwerden/Erkrankungen und damit eine Verbesserung der ambulanten medizi-
nischen Versorgung zum Ziel. Im Mittelpunkt des FAV Orthopéadie steht die Versorgung durch
eine, von Fachérzten und Hausérzten im Rahmen der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV)
gemeinsam koordinierte, evidenzbasierte und vor allem auch bio-psycho-soziale Diagnostik
und Betreuung auf der Grundlage spezifischer und friihzeitiger Diagnosestellung zur Verbes-

serung der Versorgungsqualitat. Diese beinhaltet zudem eine strukturierte motivationale und
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praventive Beratung mit dem Ziel der Forderung von Gesundheit durch Pravention bzw. Ge-
sundheitsférderung sowie Starkung des Selbstmanagements. Als maf3gebliche Versorgungs-
Ziele des FAV Orthopadie wurden dementsprechend definiert:
l. Entfragmentierung der Versorgung
Il. Schwerpunkt auf den chronifizierenden Erkrankungen in unserer Gesellschaft des lan-
geren Lebens
(u.a. basierend auf Sachverstandigenratsgutachten, Qualitatsindikatorensystem fir die
ambulante Versorgung (QiSA), Schrappe 2015, Schauder 2006, SGB V)
Il. Forderung der Patientensicherheit durch eine multidisziplinare, strukturierte, auch bi-
opsychosozial-praventive Betreuung, z.B.
» mehr Zeit fir den Patienten zu nicht-medikamentdsen, alltagsrelevanten Infor-
mationen geman aktuellem Stand der Evidenz
» Angebot schriftlicher und mindlicher konkreter Hilfs-Angebotsstruktur vor Ort
» Diagnostik auf das Sinnvoll-Notwendige und auf weniger schadliche MaRRnah-
men fokussieren, wie u.a. Rontgen mindern wegen Uberversorgung bzw. ge-
malf3 Evidenz basierte Medizin (EbM) hier v.a. Fachliteratur
> Medikamentose Information fordern, d.h.:
o cave Opioide v.a. bei Alteren wegen Sturzgefahr und damit Fehlversor-
gung
o cave Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) v.a. bei Alteren mit dem
Ziel einer verminderten Nierenbelastung (bei mdglicherweise einge-
schrankter Nierenfunktion im Gegensatz zur Leberleistung), Wechsel-
wirkungen v.a. bei ACE-Hemmern usw. und zunehmender Dialysepra-
valenz inzwischen auch, d.h. Uber- und Fehlversorgung zu Schmerzmit-
teln
» Unndtige invasive MalRnhahmen nicht anreizen, wie z.B. unnétige diagnostische
Arthroskopie, bzw. Beachtung eines vorherigen nicht-invasiven Therapieansat-
zes, z.B. bei TEPs: vorherige Beratung zu Gewicht und Lebensstil usw.
» Vorbereitung und Nachsorge nach invasiven MaBhahmen z.B. durch Reha (hier
AOKproReha), ferner auch AOK Sports nach Knieverletzungen fir eine opti-

mierte Versorgung (und um Arthrose auch hierdurch entgegenzuwirken)

Die Evaluation des Orthopadie-Vertrages nach 8 73c SGB V wurde somit hinsichtlich der im
Nachgang gelisteten Hypothesen und Arbeitspakete durchgefihrt:
1. Strukturierte arztliche Informationsvermittlung und Beratung férdert gesundheitsbe-

wusstes Verhalten und erzielt gesundheitsrelevante Verbesserungen.
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2. Strukturierter Ablauf von der biopsychosozialen Anamnese zur Beratung, Motivation
und Unterstitzung der Patienten flhrt indikationsbezogen zu einer héheren Versor-

gungsqualitat in Relation zur Regelversorgung.

Zur Uberpriifung der Hypothesen und Foérderung der Versorgungsqualitéat gliederte sich die
Evaluation in folgende Arbeitspakete (AP):
= AP1: Ergebnisbezogene, summative Evaluation auf Grundlage von Sekundardaten
= AP2: Gesundheitsbkonomische Analyse (unter Gesamtkostenaspekt) auf Basis von
Sekundardaten
= APS3: Erhebung von Primardaten aus Patienten- und Praxisperspektive
= AP4: Explorative Analyse der Beratungs- und Informationsleistungen auf Basis von
Primardaten aus Praxisperspektive

Projektstruktur

Konsortialfihrung
AOK Baden- Projektmanagement, Bereit-
stellung pseudonymisierter

Wiirttemberg Abrechnungsdaten

Konsortialpartner
Ruhr Universitat

Konsortialpartner

Konsortialpartner Konsortialpartner
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Bochum Goethe-Universitat

Frankfurt
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Abbildung 1: Darstellung der Projektstruktur

Neben den in Abbildung 1 aufgefiihrten Mitgliedern des Konsortiums unterstitzte der Bundes-
verband fur Orthopédie und Unfallchirurgie (BVOU) das Vorhaben.

4. Projektdurchfihrung

Die AOK Baden-Wirttemberg war als Konsortialfihrerin neben den bei Férdervorhaben ubli-

chen administrativen und kommunikativen Aufgaben sowie deren Abstimmung innerhalb des
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Konsortiums insbesondere mit der fir die Evaluation erforderlichen Bereitstellung von pseu-
donymisierten Abrechnungsdaten sowie den damit in Verbindung stehenden Aufgaben (z.B.
Abstimmung Datensatzbeschreibung und Datenschutzkonzept) betraut. Weiterleitungs-, Kon-
sortial- und Datenschutzvertrage (inklusive Datenschutzkonzept und Datensatz-beschreibung)
wurden innerhalb des Konsortiums fristgerecht abgestimmt und unterzeichnet. Die Kommuni-
kation und Diskussion der Ergebnisse erfolgte in gemeinsamen Workshops mit den Vertrags-

partnern geman Meilensteinplan.

Arbeitspaket 1 (AP1): Ergebnisbezogene, summative Evaluation auf Grundlage von
Sekundéardaten (IfA Goethe-Universitat Frankfurt/AMIB Ruhr Universitdt Bochum)

Im Oktober 2018 wurde der Ethikantrag fur die Sekundardatenanalyse bei der zustandigen
Ethikkommission gestellt. Da keine berufsrechtlichen und berufsethischen Bedenken bestan-
den, erteilte die Ethikkommission ihr positives Votum fristgerecht zu dem Evaluationsvorhaben
des AP1.

Im Zeitraum vom 01.10.2018 bis zum 31.03.2019 wurden die fachlichen Konzepte von AP1 in
Zusammenarbeit mit AP2 und dem aQua-Institut diskutiert und final in Form von DEFIND (De-
finition der Indikatoren) -Dateien definiert. Dabei erfolgte die Festlegung von Kohorten und
Vergleichsgruppen zur ergebnisbezogenen und gesundheitsékonomischen Evaluation (fur
AP2). Es wurden relevante Fachliteratur, nationale Versorgungsleitlinien zu orthopadischen
Erkrankungen, die detaillierten Vertragsunterlagen zum Orthopadie-Vertrag nach § 73c SGB
V unter Einbeziehung der Orthopaden bearbeitet und als Studienkonzept zusammengefasst.
Das Gesamtkonzept wurde am Ende der Definitionsphase dem gesamten Konsortium vorge-
stellt.

Am 15.04.2019 wurden die pseudonymisierten Versichertendaten (Datenlieferung 1) von der
AOK Baden-Wiurttemberg an das aQua-Institut geliefert. Es wurde eine Eingangskontrolle
durchgefiuhrt und erfolgreich abgeschlossen. Infolgedessen konnte ab dem 16.04.2019 mit der
statistischen Auswertung der Daten aus der Datenlieferung | des AP1 begonnen werden. Ende
des Jahres 2019 wurden die Zwischenergebnisse im Rahmen eines Workshops in Frankfurt
dem gesamten Konsortium vorgestellt und kritisch diskutiert. Die Zwischenergebnisse wurden
in Form einer Prasentation und eines kurzen Zwischenberichtes zusammengefasst.

Im Dezember 2019 wurden die restlichen pseudonymisierten Versichertendaten (Datenliefe-
rung Il) von der AOK an das aQua-Institut geliefert. Die neuen Daten wurden geprft und mit
den schon bestehenden Daten zusammengefasst. Somit wurden die statistischen Analysen
fortgesetzt und die Analyse-Zeitrdume um ein weiteres Jahr erweitert.

Im Mérz 2020 wurden bei einem Prasenztreffen des Konsortiums in Frankfurt die Zwischener-
gebnisse (fortgeschrittene Analysen) der Analysen aus AP1 prasentiert und diskutiert. Im Mai,
Juni, Juli und August 2020 konnten die weiteren Ergebnisse von AP1 via Videokonferenzen
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im Konsortium ausgetauscht und erortert werden. Mogliche Publikationen wurden im Konsor-
tium besprochen. Im August 2020 wurde der erste Abstract-Entwurf flr eine internationale
Publikation an die potenziellen Koautoren (Orthopaden) geschickt.

Am 29.09.2020 wurden die endgtiltigen Ergebnisse aller Arbeitspakete im Konsortium via Vi-
deokonferenz ausgetauscht und diskutiert, um die Ergebnis-Richtungen vergleichen zu kén-
nen und eine ,gemeinsame Story“ zu avisieren. Im November 2020 wurden die gleichen Er-
gebnisse vor den Vertragspartnern der AOK BW zu dem Vertrag zur Versorgung im Fachge-
biet der Orthopadie in Baden-Wirttemberg gemaR § 73c SGB V vorgestellt und ebenfalls kri-

tisch diskutiert.

Arbeitspaket 1 (AP1) Unterpaket Biostatistik: Ruhr-Universitat Bochum, Abteilung fir

medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (AMIB)

Das AMIB war bei der Entwicklung des Evaluationskonzeptes und des Studienprotokolls durch
das IfA eingebunden. Parallel dazu wurde seitens des AMIB die Methodik fir die Auswertung
festgelegt und die entsprechenden Skripte (SAS 9.4) fur die Analyse anhand vorlaufiger Daten
vorbereitet. Die finalen Daten der Datenlieferung | des AP1 fir die inzidenten Kohorten wurden
am 27.04.2020 dem AMIB zur Verfugung gestellt. Zunachst wurden die Daten nochmals auf
Plausibilitdt gepruft, die Skripte angepasst und dann entsprechend eines in Zusammenarbeit
mit dem IfA erstellten Auswertungskonzepts, das vor allem die statistische Methodik und die
Spezifikation der Indikatoren sowie der Kovariatenmatrix umfasste, ausgewertet. Die Ergeb-
nisse wurden in aufbereiteter Form dem IfA Anfang Juli 2020 zur Verfligung gestellt.

Am 10.06.2020 wurden die Daten fiir die pravalenten Kohorten (Datenlieferung Il) an das AMIB
Ubermittelt. Die Ergebnisse dieser Auswertung lagen Mitte Juli 2020 dem IfA vor.

Das AMIB hat das IfA hinsichtlich der Interpretation der Ergebnisse unterstiitzt und sich bera-
tend bei der Ergebnisdarstellung eingebracht. Dartiber hinaus erfolgte Uiber die gesamte Pro-
jektlaufzeit die Teilnahme an Diskussionen im Rahmen von Workshops und Ergebnisprasen-

tationen. Eine Mitarbeit an zukiinftigen Publikationen ist geplant.

Arbeitspaket 2 (AP2): Gesundheitskonomische Analyse (unter Gesamtkostenaspekt)

auf Basis von Sekundardaten (Universitit Bielefeld Gesundheitsékonomie und Gesund-

heitsmanagement)

In der Zeit vom 01.10.2018 bis zum 31.03.2019 erfolgte eine detaillierte Definition und Planung
der gesundheitsokonomischen Analyse. Im Rahmen der Definitionsphase erfolgte die Durch-
fihrung eines Literatur-Reviews, die Definition relevanter Vergleichsgruppen (in Absprache
mit AP1) und Kostenstrukturen, die Diskussion mdglicher Interpretationsansatze zur Gegen-
uberstellung von Kosten und Effekten, die Entwicklung eines regressionsanalytischen Modells

zur Berechnung krankheitsspezifischer Kosten sowie die Aufstellung eines Analyseplans. Im
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Rahmen der Vorbereitungsphase wurde sich mit AP3 hinsichtlich der Auswahl der zu Gbermit-
telnden Daten (berechnete Indikatoren sowie Tabellen des Gesamtdatensatzes) und des
Ubertragungsweges ausgetauscht. Nach Erhalt der ersten Datenlieferung durch AP3 wurde
am 16.04.2019 mit der Datenauswertung begonnen. Diese umfasste das Verfassen von Skrip-
ten zur weiteren Datenaufbereitung/-restrukturierung fur die Verwendung in der gesund-
heitsokonomischen Analyse sowie der Aufbau erster Analyseskripte. Im weiteren Projektver-
lauf wurden im Rahmen mehrerer Besprechungen erste Analyseergebnisse und entspre-
chende Anpassungen der Analyse diskutiert. Im Verlauf dessen wurde eine Anderung der ge-
sundheitsékonomischen Ergebnisbewertung hinzu einer Kosten-Konsequenzen-Analyse be-
antragt, welcher am 20.01.2020 stattgegeben wurde. Weiterhin wurde sich dahingehend re-
gelmafig mit AP1 zur gemeinsamen Interpretation und Zusammenfihrung der Studienergeb-
nisse ausgetauscht. Nach Lieferung des zweiten Datensatzes wurde mit der weiteren Daten-
auswertung und -analyse begonnen, welche im Juni 2020 abgeschlossen werden konnte. Die
anschliel3ende finale Formulierung und Interpretation der Ergebnisse konnte zum 31.08.2020
abgeschlossen und entsprechende Erkenntnisse auf einem anschlieRenden Workshop mit al-
len Vertragspartnern prasentiert werden. Alle Arbeiten konnten im Rahmen des Zeitplans ab-
geschlossen werden. Da bei der gesundheitsékonomischen Analyse ausschlief3lich Sekundar-
daten verwendet wurden, war eine Anzeige bei der Ethikkommission der Universitét Bielefeld

ausreichend. Diese erfolgte und wurde von der entsprechenden Stelle bestatigt.

Arbeitspaket 3 (AP3): Erhebung von Primérdaten aus Patienten- und Praxisperspekti-

ve (Praventiv- und Sportmedizin Goethe-Universitat Frankfurt)

Der Antrag auf ein Ethikvotum mit dem Titel ,§ 73-Orthop&die — Evaluation des Vertrages zur
Versorgung im Fachgebiet der Orthopéadie in Baden-Wurttemberg gemal § 73c SGB V" wurde
am 19.10.2018 von der Ethikkommission im Fachbereich 05, Psychologie und Sportwissen-
schaften der Goethe-Universitéat Frankfurt am Main positiv beschieden.

Die Primardatenerhebung von AP3 umfasste im Kern zwei Bereiche: Zum einen die mittels
Online-Fragebogen durchgefiihrte Befragung von Arzten, Medizinischen Fachangestellten
(MFA) und Entlastungsassistent/in in der Facharztpraxis (EFA) aus § 73c-Vertragspraxen in
Baden-Wirttemberg und zum anderen die fragebogengestiitzte Datenerhebung von Vertrags-
und Regelversorgungspatienten (Praxis mit Arzten ohne Teilnahme am bzw. Zugang zum
Facharztvertrag; RV) innerhalb und auRerhalb Baden-Wirttembergs. Aufgrund der verhaltnis-
maRig hohen Riicklaufquote aus der Arzte- und Praxispersonalbefragung war die Generierung
wertvoller Erkenntnisse im Hinblick auf die Umsetzung und Implementierbarkeit der Inhalte
des FAV Orthopéadie (v.a. motivationale Beratung) in den Praxisalltag wie geplant mdoglich.
Bzgl. der Patientenbefragung ergaben sich dahingegen gro3ere Abweichungen: Fir die Fall-

zahlplanung wurde ein konservativer Effekt (d = 0,2) hinsichtlich der Wirksamkeit des Fach-
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arztvertrages gegenuber der RV (Hauptzielparameter: Selbstwirksamkeit, SES-Skala) ange-
nommen. Daraus resultierte im Zweigruppendesign eine Stichprobengrtfe von jeweils 434
Probanden im Quasi-Langsschnitt (Evaluationskonzept). Diese Zielfallzahl wurde bei weitem
nicht erreicht (Anzahl Facharztpatienten: n = 150, Anzahl RV: n = 20). Eine zu geringe RUck-
laufquote zeichnete sich bereits im Quartal 2 2019 ab. Das Praxispersonal fuhrte den schlech-
ten Ricklauf in den rekrutierten Praxen neben sprachlichen und kognitiven Barrieren von Pa-
tienten sowie teilweise geringem Aufkommen an FacharztProgramm-Patienten insbesondere
auf die Lange des Fragebogens zuriick. Diese Problematik wurde auch von den Orthopaden
im Rahmen der Qualitatszirkel- (QZ) Sitzungen zuriickgemeldet. Der Ricklauf hatte sich bis
Ende Q2 2019 nicht verbessert, sodass im August 2019 nach Rucksprache mit dem Konsor-
tium eine deutliche Fragebogenkiirzung und eine Aussetzung der Rekrutierung neuer Praxen
bis zur Genehmigung des kiirzeren Fragebogens durch den Projekttrager beschlossen wurde.
Am 23.08.2019 wurde ein entsprechender Anderungsantrag zur Kiirzung des Fragebogens
durch AP3 gestellt. Zudem wurde ein Antrag auf eine 9-monatige mittelneutrale Projektlauf-
zeitverlangerung eingereicht. In der Wartezeit (Teile von Q3 und Q4 2019) auf den Bescheid
wurden die Projektarbeiten mit Ausnahme der Rekrutierung neuer Praxen (Q4) fortgesetzt. Am
21.01.2020 wurde der Anderungsantrag (inkl. Projektlaufzeitverlangerung) vom Projekttrager
abgelehnt. Daraufhin wurde die Rekrutierung von neuen Praxen und die Nachversorgung von
bereits teilnehmenden Praxen mit den urspriinglichen Fragebdgen fortgesetzt. Meilensteine
14, 15 und 21 blieben jedoch unerreicht. Die sich daran anschlie3enden Meilensteine wurden
in der verfuigbaren Projektlaufzeit bis 30.09.2020 erreicht (siehe Anlage 3, Anhang B, Tab. 3).
Die weit unter den Erwartungen zuriickbleibende Fallzahl, insbesondere innerhalb der RV-
Gruppe, hatte Auswirkungen auf die Hypothesenpriifung (siehe Anlage 3, Anhang B, Tab. 1)
und die methodische Umsetzung gemald dem urspriinglichen Fordermittelantrag und Evalua-
tionskonzept von AP3. Die Griinde fur die Nichterreichung der Zielfallzahl, ergriffene Gegen-
und Korrekturmafinahmen sowie die Implikationen der geringen Riicklaufquote auf die statis-
tische Auswertung und den Erkenntniswert der Projektergebnisse von AP3 wurden dem Pro-
jekttrager im Projektverlauf ausfuhrlich mitgeteilt. Tabellen 1 und 2 in Anlage 3, Anhang B,
geben einen Uberblick tiber die Abweichungen zum Ursprungsantrag und begriinden die al-

ternative Vorgehensweise.
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Arbeitspaket 4 (AP4): Explorative Analyse der Beratungs- und Informationsleistungen
auf Basis von Primardaten aus Praxisperspektive (aQua — Institut fiir angewandte Qua-
litatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen)

Im Februar 2019 wurde bei der Ethikkommission der Arztekammer Niedersachsen unter dem
Studientitel Praxisbefragung innerhalb des Projektes ,8§ 73c-Orthopadie — Evaluation des Ver-
trages zur Versorgung im Fachgebiet der Orthopéadie in Baden-Wirttemberg gemaR 8§ 73c
SGB V* der Ethikantrag eingereicht, der positiv bewertet wurde.

In der ersten Phase des Projektes vom 01.10.2018 bis zum 31.12.2018 stand die Entwicklung
des Befragungsbogens im Vordergrund. In enger Abstimmung mit Vertretern des Berufsver-
bandes fir Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU) e.V. wurde ein bewusst kurzer Fragebogen
mit 11 Fragen entwickelt, der speziell auf den FAV Orthopadie abgestimmt war.

Anfang 2019 wurde begonnen ein bereits bestehendes passwortgeschiitztes Online-Portal fur
die Qualitatszirkelarbeit (QZ-Arbeit) mit den § 73c-Orthopaden projektspezifisch anzupassen.
Alle am FAV teilnehmenden Orthopéden besitzen einen personalisierten Zugang zu diesem
Portal. Mittels dieses Portals konnten die Orthopaden, fir die eine gesonderte Teilnahmeer-
klarung vorlag, an der Online-Befragung teilnehmen. Fristgerecht konnte die Online-Befragung
der Arzte am 01.07.2019 gestartet werden. Aufgrund der geringen Rucklaufquote wurde mit
dem Einverstandnis der Konsortialfihrung der Befragungszeitraum von initial 4 Monaten auf

6 Monate ausgeweitet.

5. Methodik

Arbeitspaket 1 (AP1): Ergebnisbezogene, summative Evaluation auf Grundlage von Se-
kundardaten (IfA Goethe-Universitat Frankfurt/AMIB Ruhr Universitat Bochum)

Die AOK-Rohdaten wurden an das aQua-Institut Gbermittelt. Die Gbermittelte Datengrundlage
folgte einer von der AOK und den Projektpartnern ausgearbeiteten Spezifikation. Das aQua-
Institut fuhrte eine Eingangskontrolle fir die Gbermittelten Daten durch und Uberpriifte die Da-
tenkonsistenz, insbesondere zwischen den einzelnen Rohtabellen. AnschlieRend wurden aus-
schlieB3lich Patienten mit orthopadischen Diagnosen vorselektiert: dies waren Versicherte mit
mindestens einer Diagnose aus den ICD-10-GM-Kapiteln M (Krankheiten des muskuloske-
lettalen Systems) in den ambulanten oder stationaren Abrechnungsdaten nach 88 295 bzw.
301 SGB V in den Datenjahren 2014 oder 2015 oder 2016 oder 2017.

Die Patientenpseudonyme wurden neu pseudonymisiert, um eine Verkntpfung der Daten mit
anderen Projekten, die auf der gleichen Datengrundlage basieren, zu verhindern. Das aQua-
Institut erstellte Variablen fir die festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien. Die Gruppenzu-
gehorigkeit hinsichtlich Interventions- und Kontrollgruppe sowie Kohortenzugehdorigkeit, ab-
hangig von der orthopadischen Diagnose, wird im Anhang genauer dargestellt (siehe Anlage
1, siehe Tab. 1, S.1, Tab. 2, S.2 und Tab. 170, S.90).
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Patienten- und arztspezifische Kovariablen wurden gemaf einer abgestimmten Matrix ermit-
telt. Die Einflussfaktoren in Form der Kovariatenmatrix und die Erklarung dazu befinden sich
im Anhang (siehe Anlage 1, siehe Tab. 3, S.4 fir die inzidenten Indikatoren und Tab. 171, S.92

fur die pravalenten Indikatoren).

Evaluationsdesign
Im Rahmen der Evaluation in AP1 wurden Abrechnungsdaten aus den Jahren 2014-2017 aus-
gewertet. Es wurden zwei Evaluationsdesigns fur die relevanten orthopadischen Indikations-
bereiche in der zeitlichen Betrachtung von 2014 bis 2017 ausgewahlt:
¢ Inzidente dynamische Kohorten: Neu aufgetretene Falle 1x ambulant (gesichert) oder
1x stationar (Hauptdiagnosen) im 4. Quartal in 2015 oder im 1.- 3. Quartal in 2016. Die
Beobachtungszeit (Follow-up) waren 365 Tage nach dem Einschluss (Diagnoselisten
gemal Anhang 2 Anlage 12 zum FAV Orthopéadie, siehe Anlage 1, Tab. 1, S.1). Als
Ausschluss gelten relevante Diagnosen ab 01.01.2014 bis 3. Qu 2015. Zudem wurden
die Falle ausgeschlossen, die ab der Kohorten-spezifischen Diagnose innerhalb eines
halben Jahres keinen Orthopadenkontakt hatten.
e Pravalente Kohorten: relevante Diagnose 1x ambulant (gesichert) oder 1x stationér
(Hauptdiagnosen) im 1. Qu in 2016 oder im 2. Qu in 2016 (fixer Einschluss-Zeitraum).
Der Beobachtungszeitraum (Follow-up) war definiert ab Einschluss in die Kohorte bis
Ende 2017. Als Ausschluss gelten entsprechende inzidente Kohorten.
Die detaillierten Informationen zu den Einschlussdiagnosen in die Kohorten kdnnen dem An-
hang (siehe Anlage 1, Tab. 1, S.1) entnommen werden.
Zusatzlich zu den beschriebenen Kohorten wurden die Subgruppenanalysen fur die Patient*in-
nen mit und ohne Heilmittelverordnung bei inzidenten unspezifischen Rucken-schmerzen
durchgefuhrt (siehe Anlage 1, S.171/172). Die spezifischen Krankheitsepisoden/Krankheits-
verlaufe wurden ausfuhrlich in den inzidenten dynamischen Kohorten dargestellt. Ein solches
Design stellt die Operationalisierung neu aufgetretener Falle dar sowie den Krankheitsverlauf

Verlauf der Krankheit von Diagnosestellung bis 365 Tage nach Diagnosestellung.

Statistische Analyse
Das AMIB war fiir den die biomedizinische Statistik betreffenden Teil der Methodik verantwort-
lich. In enger Absprache mit dem IfA wurde folgende Methodik angewendet:

Deskriptive Statistik

Zunachst wurde eine deskriptive Analyse aller Ziel- und Einflussvariablen durchgefthrt. Fur
stetige Variablen wurden die Anzahl nichtfehlender Werte, Mittelwert, Standardabweichung,
Median, 1. und 3. Quartil, Minimum und Maximum angegeben, fir kategoriale Variablen wur-
den absolute und relative Haufigkeiten bestimmt. Diese Analyse fand getrennt nach § 73c-

und Regelversorgung-Gruppe (RV) statt.

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 11

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: § 73c-Orthopéadie
Forderkennzeichen: 01VSF17002

Inferenzstatistik

Grundsatzlich handelte es sich bei den Fragestellungen der Studie um 2-Gruppen-Vergleiche,
der Facharztvertragsgruppe (Interventionsgruppe) mit der Regelversorgungsgruppe (Kontroll-
gruppe).

Fur einen fairen Gruppenvergleich musste fur potentielle Confounder (Storfaktor) adjustiert
werden. Deshalb wurden zur Detektion eines Unterschieds zwischen § 73c und RV-Gruppe
bzgl. der Zielvariablen (generalisierte) lineare Modelle verwendet. Die Gruppenvariable und
die weiteren in den Kovariatenmatrizen gelisteten Einflussgréf3en (potentielle Confounder),
wie Alter, Geschlecht, Stadt/Land und der Gesamtmorbiditatsscore (Charlson Scorel), wur-
den als feste Effekte ins Modell aufgenommen (siehe Anlage 1, Tab. 3, S. 4 fir die inzidenten
Indikatoren und Tab. 171, S. 92 fur die pravalenten Indikatoren). Fir die bindren Zielindikato-
ren wurden logistische und fur Z&hlvariablen negativ-binomiale Modelle verwendet. Fir die
bindren ZielgréRen wurde der Einfluss des Facharztvertrags durch Odds ratios (OR) ge-
schatzt. Bei den Zahlvariablen ergeben sich aus den negativ-binomialen Modellen Schatzer
fur die Rate Ratios (RR).

Fur die meisten Analysen waren die Fallzahlen hinreichend fur die Beriicksichtigung samtlicher
Kovariaten. Wo dies nicht der Fall war, wurde eine in Riicksprache mit dem IfA getroffene der

Fallzahl angepasste Kovariatenauswahl verwendet.

Entwicklung der Messgréf3en/Zielindikatoren
Innerhalb der Definitionsphase wurden projektintern und in enger Abstimmung im Konsortium

auf der Grundlage verfugbarer Indikatorensammlungen (z.B. QiSA), Fachliteratur und Leitli-
nien die mafgeblichen ZielgréRen definiert. Die MessgroRen bildeten die Hypothesen ab und
in groRten Teil die Versorgungsdimensionen: Inanspruchnahme evidenzbasierter bio-psycho-
sozialer Versorgung bzw. Forderung eines bio-psycho-sozialen Krankheits-verstandnisses,
praventiver/gesundheitsférderlicher MaRnahmen und Angebote, motivationaler Beratung, evi-

denzbasierter Therapiewahl (Indikation) in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

! MorbiditatsmaR: die Morbiditét der Versicherten ist im gegebenen Kontext eine wesentliche Kovariable. Auf Ba-
sis der gesicherten Diagnosen (ICD 1993) wurde fur jeden Versicherten der sog. Charlson- Index (Sundararajan
et al. 2004) ermittelt. Dieses Instrument eignet sich zur gewichteten Beurteilung bestehender Morbiditat auf Basis
von Routinedaten und hat sich in anderen Studien als praktikables Mal3 im Kontext von ICD-Kodes aus Routine-
daten erwiesen (Freund et al. 2010). Der Charlson Score hat einen Wertebereich von 0 bis theoretisch 37, jedoch
schlieRen sich verschiedene Schweregrade teilweise gegenseitig aus, so dass dieser Wert in der Realitat wohl
nicht erreicht werden kann.
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Operationalisierung der Hypothesen:

Die Hypothesen wurden auf Basis der Vertragsziele des Facharztvertrags Orthopadie formu-

liert/ operationalisiert (siehe Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Zu-

satzlich wurden die Nationalen Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz, die S2k-Leitlinie zu spezi-

fischen Rickenschmerzen, die S2k-Leitlinie zu Gonarthrose sowie die DVO-Leitlinie zur Os-

teoporose neben aktueller internationaler Literatur zugrunde gelegt.

Fur die einzelnen Versorgungsaspekte, welche in den Hypothesen aufgegriffen wurden, wur-

den Zielindikatoren gebildet, die basierend auf Leitlinien und Fachliteratur, diese Versorgungs-

aspekte nachstmdaglich abbilden (siehe Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden wer-

den.).

Tabelle 2: Hypothesen-Operationalisierung

Hypothesen

Vertragsziele

Entwicklung der Inanspruchnahme des Orthopéadie-
vertrages, zugleich Entwicklung (in der Kontroll-
gruppe) der ungeregelten Inanspruchnahme von
Orthopéaden

Starkung der strukturierten und koordinierten ambulanten
Versorgung.

Forderung von Kooperation und Koordination, Entfrag-
mentierung.

Zielgerichtetheit im Sinne gestufter und kooperati-
ver Behandlung (Zielgerichtetheit von Uberweisun-
gen, Bildgebung etc.),

Forderung von Kooperation und Koordination, Entfrag-
mentierung.

Reduktion unnétiger Bildgebung beim unspez. Rucken-
schmerz.

Reduktion von unnétigen diagn. Eingriffen bei Arthrose.

Inanspruchnahme von Leistungen der Praven-
tion/Gesundheitsférderung (soweit in Versicherten-
daten vorhanden).

Forderung von nicht-medikamentdser Beratung & Betreu-
ung, v.a. biopsychosozial multidisziplinar ausgerichtet.

Evidenzbasierung und Leitliniengerechtigkeit der
Behandlung (insb. vor dem Hintergrund der um-
fangreichen Handlungsempfehlungen, die dem Or-
thopadievertrag hinterlegt sind) einschlie3lich me-
dikamentdser Therapie und Beratungsleistungen
(soweit abbildbar).

Forderung nicht-med. MaRBnahmen insbesondere vor OP
(TEP) bei Arthrose.

Forderung von nicht-medikamenttser Beratung & Betreu-
ung, v.a. biopsychosozial multidisziplindr ausgerichtet.
Reduktion unnétiger Bildgebung beim unspez. Rucken-
schmerz.

Reduktion von unnétigen diagn. Eingriffen bei Arthrose.

Patientenbezogene Versorgungsergebnisse (outco-
mes), soweit erfassbar (z. B. Arbeitsunfahigkeit, Be-
rentung, Pflegestufe).

Forderung von Kooperation und Koordination, Entfrag-
mentierung.

Forderung von nicht-medikamentdser Beratung & Betreu-
ung, v.a. biopsychosozial multidisziplinar ausgerichtet.

Inanspruchnahme evidenzbasierter bio-psychosozi-
aler Versorgung bzw. Férderung eines bio-psycho-
sozialen Krankheitsverstandnisses, praventiver/ge-
sundheitsférderlicher MaRnahmen und Angebote,
motivationaler Beratung.

Forderung von nicht-medikamenttser Beratung & Betreu-
ung, v.a. biopsychosozial multidisziplinér ausgerichtet.
Forderung Reha postoperativ bei Arthrose.

Forderung nicht-med. Behandlung, inkl. Nikotinstop bei
Osteoporose.
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Tabelle 3: Definition der ZielgroRRen

Hypothese 1: Entwicklung der Inanspruchnahme des Orthopéadievertrages, zugleich Entwicklung (in der Kontrollgruppe)
der ungeregelten Inanspruchnahme von Orthopéden

ZielgroRBe @

Definition/Anmerkung

Aussage

Zielsetzung

Anzahl der
Tage zwischen
Diagnose beim
Hausarzt und
den ersten Or-
thopaden-kon-
takt

Der Indikator wurde speziell
fur die inzidente unsp. RS-
Kohorte entwickelt.

Der Indikator gibt an, wie viele Tage zwischen
Erstkontakt beim Hausarzt (bei dem die un-
spez. RS-Diagnose codiert wurde) und Erst-
kontakt beim Orthopaden vergehen.

Vertragsgerecht ware die Einbe-
ziehung des Orthopéaden bei ei-
ner AU > 2Wochen oder langer
als 6 Wochen andauernden
Schmerzen. Die Terminvergabe
sollte nicht langer als 2 Wochen
in Anspruch nehmen.

Anzahl der un-
koordinierten
Orthopaden-
kontakte

Anzahl der Kontakte inner-
halb des Beobachtungszeit-
raums®;

Betrachtet werden nur die
Scheinarten ('0'-Direkt,'O'-
ORIGINALSCHEIN','1*-
ORIGINALSCHEIN) (also
nur Originalscheine beim
Orthopaden Fachgruppe
10-12.

Der Indikator gibt die Anzahl von Quartalsfal-
len bei einem (oder mehreren) Orthopéaden
ohne Uberweisung (durch den Hausarzt) im
Betrachtungsjahr an.

Orthopadenkontakte sollten
moglichst zielgerichtet erfolgen.

Beratungs-
pauschalen

Anteil der Patienten mit
mind. einer abgerechneten
Beratungspauschalen in-
nerhalb der vier Quartale.

Keine Aussage (deskriptiv).

OP-Pauscha-
len

Anzahl der abgerechneten
OP-Pauschalen (Orthopa-
die-spezifische Abrech-
nungspauschalen)

Keine Aussage (deskriptiv)

Operationalisierung eines Kon-
takts beim Orthopaden im FAV,
das Analogon in der Regelver-

sorgung ist eine entsprechende
EBM-Ziffer bei einem Orthopa-

den

Anzahl der
Quartalsfalle
bei einem Or-
thopaden

Anzahl der kohortenspezifi-
scher Pauschalen innerhalb
des Beobachtungszeitrau-
mes. Wenn mehrere Pau-
schalen (durch unterschied-
liche LANR) abgerechnet
wurden, als 1 "Pauschalen-
quartal" zahlen oder Anzahl
der Quartale, in denen eine
EBM-Ziffer seitens Ortho-
paden abgerechnet wurde
innerhalb des Beobach-
tungszeitraums).

Spezifischen Riickenschmerzen liegen in der
Regel komplexe radiologische, neurologische
und orthopadische Befunde zugrunde und soll-
ten von entsprechenden Spezialisten mitbe-
handelt werden.

Maoglichst hoch.

Anzahl der un-
terschiedlichen
Orthopaden
pro Versicher-
ten

Anzahl der unterschiedli-
chen Orthopaden-LANR
pro Versicherten innerhalb
des Beobachtungszeit-
raums.

Die Kontinuitat der Behandlung soll durch sel-

tenes Wechsel des Orthopaden belegt werden.

Maoglichst gering.
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Hypothese 2: Zielgerichtetheit im Sinne gestufter und kooperativer Behandlung (Zielgerichtetheit von Uberweisungen,

Bildgebung etc.)

ZielgroRBe @

Definition/Anmerkung

Aussage

Zielsetzung

MRT

Mind. eine MRT inner-
halb des Beobachtungs-
zeitraums.

Ein Nutzen routinemaRiger bildgebender Un-
tersuchungen bei Rickenschmerzen ohne kli-
nische Warnhinweise ist aufgrund der im Allge-
meinen guten Prognose und der geringen Kon-
sequenzen fur die Therapiesteuerung in den
ersten 6 Wochen nicht nachweisbar und wird
deshalb von Leitlinien nicht empfohlen. Bildge-
bung kann den Heilungsverlauf ungtinstig be-
einflussen. Aus diesen sowie 6konomischen
und strahlenhygienischen Grinden ist eine
sinnvolle Begrenzung notwendig. Auch nach 6
Wochen ist der Nutzen fir die Steuerung der
Therapie durch Bildgebung gering. Das in den
Leitlinien verwendete Zeitkriterium 4 bzw. 6
Wochen, innerhalb derer ohne Vorliegen von
Warnhinweisen keine Bildgebung empfohlen
wird, wird oft missverstanden in dem Sinne,
dass nach 6 Wochen eine Bildgebung zu erfol-
gen hat. Dafir gibt es keine Evidenz, darum
wird diese Aussage so auch von keiner Leitli-
nie getroffen. Hier gilt wiederum die individu-
elle arztliche Expertise, um den Nutzen einer
Bildgebung fur die Therapiesteuerung abzu-
schéatzen. Es wird insbesondere davon ausge-
gangen, dass Bildgebung nur bei Vorliegen
von klinischen Merkmalen (Red flags, spez.
RS) in diesem Zeitraum sinnvoll ist. Wegen der
Unsicherheit Uber das Diagnosedatum wird der
Zeitraum von 90 Tagen zugrunde gelegt (au-
Ber ggf. einer Auswertung der tagesgenauen
AU-Diagnosen).

Ziel ist es, die Bildgebung bei
auf den notwendigen Umfang zu

begrenzen.

MRT ohne vor-
her aktivierender
Heilmittelverord-
nung

MRT ohne vorher aktivie-
rende HM-Verordnung
(im Zeitraum von inz. un-
spez. RS-Diagnose bis
zum MRT-Datum).

Der Indikator wurde spe-
ziell fur die inzidente
unsp. RS-Kohorte entwi-
ckelt.

Siehe Indikator MRT.

Siehe Indikator MRT.

Diagnosespezifi-
sche Hospitali-
sierung

Anzahl der Hospitalisie-
rungen wegen kohorten-
spezifischer Diagnose in-
nerhalb des Beobach-
tungszeitraums.

Maoglichst gering.
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Hypothese 3: Inanspruchnahme von Leistungen der Pravention/Gesundheitsforderung (soweit in Versichertendaten vor-

handen)

ZielgroRe @ Definition/Anmerkung Aussage Zielsetzung
AOK- Bewe- Mind. eine arztliche Ver- Die vorhandene Folgeberatung kénnte die Maoglichst hoch.
gungsangebot ordnung Bewegung in- Ruckschlisse auf die Compliance geben.

nerhalb des Beobach-
tungszeitraums.

AOK-Pro-Reha

Der Indikator wurde spe-
ziell fur die inzidente und
préavalente Arthrose-Ko-
horte entwickelt.
Teilnahme am AOK-Pro-
Reha innerhalb des Be-
obachtungszeitraums.

Durch das AOK-Pro-Reha-Programm soll fur
die Pateinten gewahrleistet werden, dass sie
sowohl vor als auch nach ihrem stationaren
Aufenthalt bestmoglich betreut werden und
dadurch auf Uber- oder Fehlversorgung zu
verzichtet wird.

Maoglichst hoch.

Geriatrisches
Assessment

Anteil der Patienten bei
denen eine Geriatrisches
Assessment durchgefiihrt
wurde oder ein geriatri-
scher Beratungskomplex
abgerechnet wurde.

Die Erhebung eines solchen Assessments
koénnte ein Hinweis darauf sein, dass eine po-
tentielle Problematik, die das Sturzrisiko erh6-
hen kodnnte, frihzeitig entdeckt wird.

Maoglichst hoch.

Hypothese 4: Evidenzbasierung und Leitliniengerechtigkeit der Behandlung (insb. vor dem Hintergrund der umfangrei-
chen Handlungsempfehlungen, die dem Orthopéadievertrag hinterlegt sind) einschliel3lich medikamentéser Therapie und

Beratungsleistungen

ZielgroRe @

Definition/Anmerkung

Aussage

Zielsetzung

Heilmittelverord-
nung

Anzahl der aktivierenden
oder passiven Heilmitte-
Verordnungen innerhalb
des Beobachtungszeit-
raums.

Physiotherapie ist bei Riickenschmerzen, die
langer als 4 Wochen andauern, indiziert um
eine Dekonditionierung zu verhindern,
Schmerzen zu lindern und zu eigener korperli-
cher Aktivitat anzuleiten und zu motivieren.
Massage ist bei Rlickenschmerzen als passive
TherapiemalRnahme ohne sichereren Wirk-
samkeitsnachweis in der ambulanten Versor-
gung nur in Einzelfallen, kombiniert mit aktivie-
renden MalBnahmen, indiziert.

Die Indikation zu Physiotherapie, Massage
lasst sich nicht ausreichend sicher operationa-
lisieren. Im Einzelfall ist eine klare Trennung
zwischen Massage und Physiotherapie nicht
immer moglichst, beide Techniken werden oft
kombiniert. Es gibt keine etablierten und vali-
dierten Kriterien fUr eine bestimmte Form der
Physiotherapie bei bestimmten Riicken-
schmerztypen.

Leitlinien empfehlen Physiotherapie erst ab
vier Wochen Schmerzen, da in Studien kein
Beleg fur die Wirksamkeit in diesem Zeitab-
schnitt mit hoher Spontanheilungsrate erbracht
werden konnte. Die Nutzung der Physiothera-
pie bei chronischen Riickenschmerzen ist un-
bestritten. Fur diesen Indikator werden daher
nur die Verordnungszahlen aktivierenden und
passiven Charakters im Beobachtungsjahr
analysiert.

Maoglichst hoch.

CT

Mind. eine CT innerhalb
des Beobachtungszeit-
raumes.

Siehe Indikator MRT.

Siehe Indikator MRT.
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NSAR

Anzahl der NSAR-Ver-
ordnungen innerhalb des
Beobachtungszeitraums.

Die Langzeitanwendung von systemisch appli-
zierten NSAR gefahrdet den Patienten erheb-
lich (Ulzera im Magen-Darm-Bereich, kardi-
ovaskulare und renale UAWSs). Daher sollte die
Anwendung dieser Wirkstoffe auf den Akutfall
beschrankt und zeitlich begrenzt sein. Zur
Symptomkontrolle sollte die niedrigste wirk-
same Dosis fiir den kiirzest moglichen Zeit-
raum eingesetzt werden (NICE 2016).

Maoglichst niedrig. Langzeitan-
wendung vermeiden.

Metamizol

Anzahl der Verordnungen
innerhalb des Beobach-
tungszeitraums.

Metamizol sollte aufgrund der Gefahr von Ag-
ranulozytose und isolierter hypotensiver Reak-
tion sowie der eingeschrankten Einnahmeregel
bei verminderter Nieren- oder Leberfunktion
nicht als Langzeitmedikation eingesetzt wer-
den und grundsatzlich nur bei entsprechender
Indikation.

Maoglichst niedrig. Langzeitan-
wendung vermeiden.

Opioidverord-
nung

Anzahl der Verordnungen
innerhalb des Beobach-
tungszeitraums.

Das Stufenschema der Schmerzbehandlung
sollte in der Behandlung unspez. RS abgebil-
det werden. Der Nutzen von Opioiden bei Ri-
ckenschmerzen ist umstritten. Wegen der Kos-
ten und des UAW-Profils sind Opioide bei Ri-
ckenschmerzen nur Mittel der zweiten Wahl
bei Ruckenschmerzen (Chenot 2010). Bei feh-
lendem Ansprechen auf Analgetika auf Para-
cetamol und traditionelle NSAR kénnen bei
nichtspezifischem Kreuzschmerz schwach-
wirksame Opioide wie z.B. Tramadol oder Tili-
din/Naloxon eingesetzt werden (AWMF
2013b). Der Indikator bildet daher ab, ob Opio-
ide als Erst-Linien-Medikationen verwendet
wurden. Ggf. mussen noch spezifische Analy-
sen (Potenz der Opioide) angeschlossen wer-
den.

Maoglichst niedrig. Niedrigpotente
gegenuber hochpotenten bevor-
zugen.

Gabapentin

Anzahl der Verordnungen
innerhalb des Beobach-
tungszeitraums.

Maoglichst niedrig. Langzeitan-
wendung vermeiden.

Pregabalin

Anzahl der Verordnungen
innerhalb des Beobach-
tungszeitraums.

Pregabalin ist ein Antikonvulsivum, das
schmerzlindernd bei neuropathischen Schmer-
zen wirken kann. In Verbindung mit spezifi-
schen Rickenschmerzen, insbesondere Is-
chias Giberwogen allerdings die Nebenwirkun-
gen, ohne eine bessere schmerzlindernde Wir-
kung gegeniiber Placebo zu haben (Mathieson
et al. 2017, NewEngJ).

Maoglichst niedrig. Langzeitan-
wendung vermeiden.

Hilfsmittelver-

Anzahl der Verordnungen

Maoglichst gering.

ordnung innerhalb des Beobach-
tungszeitraumes.
Gonarthrose- Knie-Endoprothese Im-

patienten mit
Knie-Endopro-
these

plantation oder Wechsel
im stationaren Aufenthalt
innerhalb des Beobach-
tungszeitraums fir versi-
cherte mit Gonarthrose.

Koxarthrose-
patienten mit
Huft-Endopro-
these

Huft-Endoprothese im
stationaren Aufenthalt in-
nerhalb des Beobach-
tungszeitraums fir Versi-
cherte mit Koxarthrose.

Koxarthrose-
patienten mit
TEP

Hift-TEP im stationaren
Aufenthalt innerhalb des
Beobachtungszeitraums
fir Versicherte mit Ko-
xarthrose.
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Knieoperationen

Mind. eine Knieoperation
innerhalb des Beobach-
tungszeitraums.

Huftoperationen

Mind. eine Hiiftoperation
innerhalb des Beobach-
tungszeitraums.

Bisphosphat

Anzahl der Verordnungen
innerhalb des Beobach-
tungszeitraums.

Die Indikationsstellung fur eine spezifische Os-
teoporosetherapie beriicksichtigt das Vorlie-
gen verschiedener Risikofaktoren: (Wirbelkdr-
per-)Frakturen, Alter, Geschlecht, Knochen-
dichte, Vorerkrankungen und Einnahme be-
stimmter Medikamente. Der Nutzen einer spe-
zifischen medikamentdsen Behandlung ist
umso grofRer, je hdher das individuelle Fraktur-
risiko ist. Ab einem 30 %-igen Frakturrisiko in
den néchsten 10 Jahren sollte eine spezifische
medikamentdse Osteoporosetherapie erfol-
gen, sofern ein therapeutischer Benefit fiir den
Patienten zu erwarten ist (DVO 2014).

Maoglichst hoch.

Hypothese 5: Patientenbezogene Versorgungsergebnisse (outcomes), soweit erfassbar (z. B. Arbeitsunfahigkeit, Beren-

tung, Pflegestufe

ZielgroRe @

Definition/Anmerkung

Aussage

Zielsetzung

Diagnosespeazifi-
sche Au-Tage

Anzahl der diagnosespe-
zifischer Tage

Maoglichst gering.

medikamentds
erhohtes Frak-
turrisiko

Anzahl der frakturfor-
dernde Medikamente-
Verordnungen innerhalb
des Beobachtungszeit-
raums.

Bestimmte Medikamente kénnen das Frakturri-
siko erhdhen. Bekannt ist dieses Risiko bei
Corticosteroiden (Uber 3 Monate), Protonen-
pumpenhemmern (chronische Einnahme), flir
Frauen auch bei Glitazonen und Aromata-
sehemmern sowie fir Manner bei Antiandro-
genen. Die DVO-Leitlinie sieht fur die meisten
dieser Medikamente eine Gefahrdung, sowohl
wenn die Medikation aktuell besteht als auch
wenn diese vor weniger als 12 bis 24 Monaten
beendet wurde (DVO 2014).

Zur Verringerung des Frakturrisikos bei Patien-
ten mit Osteoporose sollte reflektiert werden,
ob frakturfordernde Medikamente vermieden
oder ihr Verbrauch zumindest gesenkt werden
kann.

medikamentds
erhohtes Sturzri-
siko

Anzahl spezifischer Oste-
oporosetherapeutika-Ver-
ordnungen innerhalb des
Beobachtungszeitraums.

Zur Vermeidung von Frakturen insbesondere
bei Patienten mit Osteoporose kommt der
Sturzpravention eine besondere Bedeutung
zu. Im Alter erscheint die Sturzpravention
wichtiger und effizienter als die Behandlung
mit spezifischen Osteoporosetherapeutika
(Jarvinen et al. 2015a; Jarvinen et al. 2015b;
Jarvinen et al. 2008). Hierzu gehdrt u.a. das
Uberdenken von Medikamenten, die die Auf-
merksamkeit bzw. Wahrnehmung, die Orien-
tierung und den Kreislauf beeintrachtigen und
somit potenziell das Sturzrisiko erhéhen kdn-
nen (die Aussage bezieht sich auf die altere
Patienten).
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Hypothese 6: Inanspruchnahme evidenzbasierter bio-psychosozialer Versorgung bzw. Férderung eines bio-psycho-sozi-
alen Krankheitsverstandnisses, praventiver/gesundheitsférderlicher MaBnahmen und Angebote, motivationaler Beratung

ZielgroRe @ Definition/Anmerkung Aussage Zielsetzung

Bei dieser Hypo-
these gibt es
keine neuen In-
dikatoren

a Falls die ZielgroRen in mehreren Hypothesen vorkommen, werden diese nur einmalig erliutert.

b Beobachtungszeitraum betragt bei inzidenten Kohorten 365 Tage ab der Stellung der kohortenspezifschen Diag-
nose, bei den pravalenten Kohorten liegt der Beobachtungszeitraum zwischen dem 3. Qu 2016 und Ende 2017

Vergleichsgruppen
Um die Ubergreifende Projekt-Fragestellung zu beantworten, wurden zwei Vergleichsgruppen

gebildet. Die Interventionsgruppe setzte sich hierbei aus Patienten mit orthopadischen Er-
krankungen zusammen, die im Beobachtungszeitraum im innovativen Versorgungsmodell ver-
sorgt wurden; genauer: die im AOK-FacharztProgramm (FAP) eingeschrieben und tats&chlich
eine ambulante orthopédische Leistung innerhalb des Facharztvertrages in Anspruch genom-
men haben (orthopadische Pauschale OP1 abgerechnet). Als Kontrollgruppe wurden Pati-
enten mit orthopadischen Erkrankungen herangezogen, die im gleichen Beobachtungszeit-
raum eine ambulante orthopéadische Leistung innerhalb der kassenarztlichen Regelversorgung

in Anspruch nahmen (siehe Tabelle 4):

Tabelle 4: Gegeniberstellung Kontroll- und Interventionsgruppe

Kontrollgruppe: Regelversorgung (RV)

Interventionsgruppe

Einschluss

Versicherte, die von Fachgruppe 10-12 in der Regel-
versorgung behandelt wurden und nichtim FAP einge-
schrieben waren

UND die von Anfang 2014 bis Ende 2017 keine OP1-

Pauschale abgerechnet bekommen haben und auch

Versicherte, die im Facharztprogramm § 73c einge-
schrieben sind

Versicherte, bei denen im Einschluss- oder Folgequar-
tal nach Erstdiagnose eine OP1-Pauschale abgerech-

net wurde

nicht von 8§ 73c-Orthopéden behandelt wurden HZV-

Versicherte und HZV-Arzte werden ausgeschlossen

Ausschluss

HzV-Versicherte und HZV-Arzte werden ausgeschlos- | Versicherte, die auch von RV-Orthopaden behandelt

sen werden, werden ausgeschlossen

Arbeitspaket 2 (AP2): Gesundheitskonomische Analyse (unter Gesamtkostenaspekt)
auf Basis von Sekundardaten (Universitit Bielefeld Gesundheitsékonomie und Gesund-
heitsmanagement)

Die gesundheits6konomische Analyse erfolgte als eigenstandiger Bestandteil der summativen
Evaluation. Ziel war es, die erzeugten Kosten von Patienten, welche am Facharztvertrag

§ 73c-Orthopadie (FAV) teilnehmen, mit denen von Patienten aus der orthopéadischen Regel-
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versorgung (RV) vergleichend darzustellen. Dabei wurden die GKV-Ausgaben sowohl leis-
tungsbereichsspezifisch (ambulant, stationér etc.) als auch unter Gesamtkostenaspekten be-
trachtet.

Die Evaluation basierte auf GKV-Abrechnungsdaten der AOK BW aus den Jahren 2014-2017,
welche durch das AQUA-Institut aufbereitet wurden. Die 6konomische Bewertung von statio-
naren und ambulanten Leistungen sowie ambulantem Operieren, Krankentransporten, Pflege-
leistungen und Leistungen psychiatrischer Institutsambulanzen erfolgte auf Ebene von Fall-
bzw. Behandlungskosten. Stationare Leistungen wurden sowohl aggregiert als auch nach Re-
habilitations- bzw. Krankenhauskennung aufgegliedert betrachtet. Bei Arznei-, Heil- und Hilfs-
mittelverordnungen sowie hauslicher Krankenpflege wurden Bruttokosten zugrunde gelegt.
Fur die Kostenanalyse wurden die Perspektive der GKV eingenommen und die jahrlichen Pro-
Kopf-Kosten verwendet.

Die Auswertung erfolgte analog zu AP1 fiir die Kohorten Inzident und Pravalent sowie die
Indikationen unspezifischer Ruckenschmerz, spezifischer Ruckenschmerz, Arthrose und Os-
teoporose. Anders als in AP1 wurden jedoch zusatzlich die diagnosefreien Beobachtungszeit-
raume (bezogen auf die genannten Orthopadiediagnosen) der eingeschlossenen Patienten in
den Regressionsanalysen verwendet, um indikationsspezifische FAV-Effekte abschétzen zu
koénnen. Die Verwendung einer solchen Referenzgruppe war notwendig, da die Vorabselektion
der Sekundardaten auf Basis einer orthopadischen Diagnose innerhalb des Betrachtungszeit-
raums erfolgte.

Um fir strukturelle Unterschiede in den Patientencharakteristika der Vergleichsgruppen zu ad-
justieren, wurde ein regressionsanalytischer Ansatz gewahlt. Ziel der Adjustierung war es,
Kostenunterschiede zwischen FAV und RV Gruppe, welche nicht auf die Programmteilnahme,
zurickzufuhren sind, auszugleichen. Zu den inkludierten Variablen gehorten Alter, Wohnort
(Stadt-Land), Multimorbiditat (Charlson Comorbidity Index), Pflege (Vorhandensein von Pfle-
gegrad/-stufe), Depression, psycho-soziale Probleme, Burnout, Rauchen und Adipositas. Die
Operationalisierung der Adjustierungsfaktoren erfolgte analog zu AP1. Die Auswahl eines ge-
eigneten Modells erfolgte mittels root-mean-square error (RMSE).

Um zusétzlich zu den mittels Regression ermittelten inkrementellen Effekten Schatzwerte der
leistungsbereichsspezifischen Gesamtkosten von FAV- und RV-Patienten zu erhalten, wurde
Bootstrapping durchgefiihrt. Mittels eines nicht-parametrischen Ansatzes wurde eine Kohorte
von 10.000 Versicherten simuliert und anschliel3end die Koeffizienten der Regressionsglei-
chungen genutzt, um die leistungsbereichsspezifischen Kosten von FAV- und RV-Patienten

der jeweiligen Indikationen zu approximieren.
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Arbeitspaket 3 (AP3): Erhebung von Primardaten aus Patienten- und Praxisperspektive

(Praventiv- und Sportmedizin Goethe-Universitét Frankfurt)Zur Evaluation der Implemen-

tierung und Nachhaltigkeit des FAV Orthopadie in den Praxisalltag wurde eine online-basierte
Fragebogenerhebung der Arzte (n = 587, 410 Praxen, Stand Dezember 2018) und des dazu-
gehorigen Praxispersonals (siehe Anlage 3, Anhang A, SoSci Survey) durchgefiihrt. Die Be-
urteilung erfolgte anhand von sechs Kategorien: Bedarf, Integration, Ressourcen, Evidenz,
Reproduktion und Implementierung (Blase et al. 2013). Zur deskriptiven Auswertung wurden
fur jede Kategorie (5-stufige bipolare Antwort-Skala: Maf3 an Zustimmung: ja, eher ja, neutral,
nein, eher nein) die absolute und relative Haufigkeit sowie der entsprechende Mittelwert ver-
wendet.

Dariiber hinaus wurden die Arzte und das Praxispersonal zur Umsetzung der bio-psychosozi-
alen Beratung gemal Facharztvertrag befragt. Neben Angaben zu Barrieren in der Patienten-
beratung und den realisierten Informationsstufen (gemaf FAV Orthop&die, Anlage 17) in den
Beratungsgesprachen sollte auch der Beratungserfolg hinsichtlich einer positiven Lebenssti-
lAnderung der Patienten auf einer 4-stufigen Antwortskala (erfolgreich, eher erfolgreich, eher
erfolglos und erfolglos) eingeschatzt werden. Den EFAs im Facharztvertrag wurden zusatzlich
noch nach ihrer Einschétzung ihrer Beratungskompetenz fir die Lebensstilberatung befragt
(4-stufige Antwortskala: sehr kompetent, eher kompetent, weniger kompetent und nicht kom-
petent). Diese Uber die Implementierbarkeit und Nachhaltigkeit des Facharztvertrags hinaus-
gehende Befragung erfolgte zusatzlich zum urspriinglichen Férdermittelantrag und Evaluati-
onskonzept. Tabelle 4 in Anhang C zu Anlage 3 gibt einen Uberblick tiber die Befragungstools
und Befragungszeitraume.

Die ergebnisbezogene Evaluation aus Patientenperspektive untersuchte die Umsetzung und
Wirksamkeit der Beratung gemalR Facharztvertag Orthopadie im Vergleich zur Regelversor-
gung (RV). Die Evaluation erfolgte sowohl im Querschnitt (2-Gruppendesign, Befragungszeit-
punkt 1: Erhebung nach Beratung/ Arztbesuch; TO) als auch im L&ngsschnitt (Facharztver-
tragsgruppe, Befragungszeitpunkt 2: Erhebung 3 bis 6 Monate nach Befragungszeitpunkt 1;
T1). Einschlusskriterien der Patienten waren: aktueller Arztbesuch und das Vorliegen mindes-
tens einer Schwerpunktdiagnose (RlUckenschmerz, Arthrose des Knie- oder Huftgelenkes,
rheumatische Gelenkerkrankungen oder Osteoporose). Die Patienten der Interventionsgruppe
mussten zusatzlich am Facharztprogramm teilnehmen. Die Rekrutierung der Patienten er-
folgte durch den Arzt oder das Praxispersonal direkt in der Arztpraxis nach der Behand-
lung/Beratung. Abbildungen 2 und 3 in Anhang C zu Anlage 3 liefern einen Uberblick (iber die
geografische Lage der rekrutierten Praxen in und auRerhalb Baden-Wirttembergs.

Die Befragung der Patienten erfolgte fir beide Gruppen per Fragebogen in ausgedruckter
Form. Dieser wurde den Patienten nach Einwilligung zur Teilnahme in der Arztpraxis ausge-

handigt. Die Patienten flllten den Fragebogen (pseudonymisiert) zu Hause aus und sendeten
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diesen im beigefugten frankierten Rickumschlag direkt an das Studienteam von AP3 zuriick.
Fur die Langsschnittuntersuchung mussten die Patienten der Teilnahme an einer Folgebefra-
gung gesondert zustimmen und ihre Kontaktdaten angeben.

Die Datenerhebung in der Patientenbefragung (Fragebdgen siehe Anlage 3, Anhang A) er-
folgte im Querschnitt fir die Zielparameter Selbstwirksamkeit (Freund et al. 2013), Qualitat der
Arzt-Patienten-Beziehung (Brenk-Franz et al. 2016), Beratungsinhalte/ Informationsstufen ge-
maf Anlage 17 des FAV Orthopadie (selbsterstellter Fragebogen, erganzend zum urspringli-
chen Fordermittelantrag), aktive Patientenbeteiligung und Selbstmanagement des Gesund-
heitszustandes (Brenk-Franz et al. 2013). Riickenschmerzpatienten wurden hinsichtlich ihrer
schmerzbedingten Funktionsbeeintrachtigung (Fairbank und Pynsent 2000), Bewegungsangst
(Rusu et al. 2014) und Arbeitsfahigkeit (WAI-Netzwerk 2015) befragt. Im Langsschnitt wurden
innerhalb der FAV-Gruppe zusatzlich die Pra-Post-Verdnderungen des Gesundheitsverhal-
tens (selbsterstellter Fragebogen auf Basis des auf Basis des Simple Lifestyle Indicator Ques-
tionnaire, SLIQ, Fortier 2015) erfasst.

Die statistische Auswertung der querschnittlichen Patientenbefragung erfolgte fir die FAV-
und RV-Gruppe deskriptiv. Aufgrund der Fallzahlproblematik wurde im Langsschnitt eine infe-
renzstatistische Prifung der o. g. Zielparameter auf Préa-Post-Unterschiede nur fir die Fach-
arztvertragsgruppe durchgefiihrt (t-test fir abhangige Stichproben/ Wilcoxon-Test). Dartber
hinaus wurden Effektstarken (Cohen d) berechnet. Der Alpha-Fehler lag bei p < 5 %. Die sta-
tistische Auswertung erfolgte mittels Microsoft Excel 2010 und IBM SPSS Statistics (V25).

Arbeitspaket 4 (AP4): Explorative Analyse der Beratungs- und Informationsleistungen
auf Basis von Primardaten aus Praxisperspektive (aQua — Institut fir angewandte Qua-
litdtsforderung und Forschung im Gesundheitswesen)

Datenarten: Fiur die explorativen Analysen wurden zwei verschiedene Datenarten fur die
Durchfiihrung des AP4 verwendet: Fur die Erhebung der Primérdaten sollte eine arztspezifi-
sche Patientenstichprobe selektiert werden. Dafir wurden pseudonymisierte Abrechnungsda-
ten der AOK Baden-Wirttemberg nach 88 284, 295, 300, 301, 302 SGB V herangezogen.
Dem im FAV Orthopéadie eingeschriebenen Orthop&den wurden Informationen zu maximal
zehn zufallig aus der Stichprobe ausgewdahlten Patienten tber ein passwortgeschiitztes On-
line-Portal zur Verfliigung gestellt. Der teilnehmende Arzt beantwortete einen Fragebogen zur
Umsetzung der Beratungs- und Informationsleistungen auf Basis der eigenen Praxisdokumen-
tation diesen Patienten. Es fanden keine Patientenbefragungen statt, zudem fand zu keinem

Zeitpunkt eine Verknupfung von Primar und Routinedaten statt.

Ein- und Ausschlusskriterien: Die angewendeten Selektionskriterien fir die Arzte und fiir die

Patienten wurden in enger Abstimmung mit Vertretern des BVOU e.V. festgelegt.
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Folgende Kriterien musste ein an der Befragung teilnehmender Arzt erfillen:

e Teilnahme am FAV Orthopadie seit mindestens 2016 bis zum Befragungszeitpunkt
2019

e unterschriebene Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der Online-Befragung

e Behandlung von mindestens 5 Patienten, die den Selektionskriterien fir Patienten ge-
nugen

e Hinweis: Rheumatologen wurden nicht berlcksichtigt, da sie sich erst ab Anfang 2019

in den FAV Orthopéadie einschreiben konnten.
Folgende Kriterien musste ein Patient bzw. eine Patientin erfillen:

e Versicherte der AOK BW

e 218 Jahre

¢ mindestens eine abgerechnete Beratungspauschale im Jahr 2017 zu einer der Indexer-
krankungen: BP2A, BP2B, BP3, BP4 oder BP5

e Teilnahme am FAV Orthopadie

o Es musste sich um eine Neuerkrankung handeln: d.h. keine entsprechende Indexdiag-
nose im Jahr 2016 beim gleichen Arzt (der im Jahr 2017 die Beratungspauschale ab-
gerechnet hat)

o Es musste mindestens ein Folgekontakt bei dem betreffenden Orthopaden stattgefun-
den haben: d.h. mindestens 1 weiterer Kontakt in einem Folgequartal (nach der Bera-
tungspauschale); Definition Kontakt: eine weitere Indexdiagnose in einem Folgequartal

(die die gleiche Beratungspauschale auslésen wiirde)

Die Auswahl der Patientenstichprobe aus den Patienten, die den Selektionskriterien genligen,

erfolgte zufallig.

Rekrutierung: Die am FAV Orthopédie teilnehmenden Arzte in Baden-Wiirttemberg wurden
mittels Rundschreiben durch MEDI tber die Befragung informiert. Einige Wochen spater wur-
den alle Arzte, die den Selektionskriterien geniigten (n=368) per Post und E-Mail mit der Bitte
um Teilnahme an der Online-Befragung angeschrieben (inkl. Teilnahmeerklarung und Anlei-
tung zur Befragungsdurchfiihrung). Die Teilnahme an der Befragung war fiir die Arzte freiwillig.

Fallzahlberechnungen: Es handelte sich um eine explorative, deskriptive Analyse, die Grund-

lagen fUr spatere Hypothesenbildungen zur Qualitat der betrachteten Leistungen schaffen
sollte. Powerberechnungen bzw. Fallzahlberechnungen wurden daher nicht fiir notwendig er-

achtet. Generell galt es in diesem Kontext, den Wunsch nach einer méglichst grof3en Stich-
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probe gegen Praktikabilitats- und Aufwandsgesichtspunkten abzuwéagen. Eine zu grof3e Do-
kumentationslast der Arztpraxen sollte vermieden werden. Selektionseffekte wurden dadurch
vermieden, dass das aQua-Institut mit Hilfe einer Zufallsauswahl vorgab, flr welche Patienten
die ergdnzenden Informationen durch die Praxis zu erheben sind.

Fragebogen: Es wurde ein bewusst kurzer Fragebogen mit 11 Fragen entwickelt (vgl. Frage-
bogen Anlage 4.1)), der einer mdglichst hohen Akzeptanz und Teilnahmebereitschaft bei den
Arzten dienen sollte. Aufgrund der sehr speziellen Ausrichtung der Befragung zur Versorgung
im FAV Orthopadie sind keine validierten Befragungsinstrumente aus Arztperspektive vorhan-
den, die die konkreten Anforderungen abbilden kénnen. Relevante Fragen wurden daher direkt
aus dem Inhalt des FAV Orthopadie abgeleitet. Es wurde in Zusammenarbeit mit Vertretern
des BVOU e.V. geprift, welche Aspekte des FAV Orthopadie aus Sicht der Patienten beurteilt
werden kénnen. Das Resultat ist ein Fragebogen mit fiinf Fragen, die auf die von den Arzten
bzw. Praxen an ihre Patienten vermittelten Informationen abzielten (entsprechen der Informa-
tionsstufen 1 bis 4), zwei Fragen auf die Akzeptanz und Umsetzung der Informationen durch
die Patienten erfassen sollten, eine Frage zu den Beratungsbarrieren und drei Fragen dienten
der Erfassung allgemeiner Patientenmerkmale (Alter, Geschlecht und Indexdiagnose(n)). Die
Fragen waren so konzipiert, dass der behandelnde Arzt mit Hilfe seiner Praxisdokumentation
relevanter Patienten in der Lage ist, sie zu beantworten.

Auswertung: Die Auswertung der Fragebogen erfolgte anonym in Bezug auf den teilnehmen-
den Arzt. Es wurden dem aQua-Institut dartber hinaus keine Patientenmerkmale zurtickge-
spiegelt, die eine Identifizierung der Patienten oder eine Verknupfung der Abrechnungsdaten
mit den primar erhobenen Daten ermdglichten (vgl. Datenflussmodell, vgl. Anlage 4.2). Es
waren keine statistischen Testverfahren geplant, die grafische Darstellung der Ergebnisse er-

folgte ausschlieR3lich deskriptiv mittels Excel fur Microsoft 365.

6. Projektergebnisse und Schlussfolgerungen

Arbeitspaket 1 (AP1): Ergebnisbezogene, summative Evaluation auf Grundlage von Se-
kundardaten (IfA Goethe-Universitat Frankfurt/AMIB Ruhr Universitat Bochum)

Studienpopulation: Es lagen Daten von 2.276.268 Versicherten mit einer relevanten M-Diag-

nose vor, davon wurden nach Anwendung der Ausschlusskriterien ((siehe Abbildung 2 und
Abbildung 3 sowie Anlage 1, Abbildung 1, S. 3 und Abbildung 2, S.91) 43.065 Versicherte in
die Analysen der inzidenten Indikatoren und 89.656 Versicherte in die Analyse der pravalenten
Indikatoren eingeschlossen. Fir die einzelnen Kohorten ergaben sich damit folgende Fallzah-

len bzw. Beobachtungsfalle:
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Abbildung 2: Fallzahlen der inzidenten Kohorten

Alle Versicherten der AOK Baden-Wu berg mit einer rele M-
Diagnose in 2014-2017 (n=2.276.268)

{4

ﬂ- AK1 Versicherter war im jeweiligen Betrachtungszeitraum
durchgangig bei der AOK-Baden-Wiirttemberg krankenversichert
(n=1.738.729 )

% AK2 Versicherter war zu B
(n=1.649.865)

% AK3 Versicherter war in kein anderes Versorgungsmodell
eingeschrieben (Integrierte Versorgung basierend auf §63 oder §140
SGB V) (n=1.636.081)

% AK4 PLZ des Versicherten stammt aus Baden-Wiirttemberg
(n=1.562.675)

% AKS PLZ der Betriebsstatte stammt aus Baden-Wiirttemberg
(n=1.176.171)

- J
T

Kriterien fiir die Zuordnung in die inzidenten Kohorten erfiillt
(n=193.969)

4

Kriterien fiir die Zuordnung in die
Vergleichsgruppen (FAV-Gruppe, RV-Gruppe)
erfiillt (n=43.065)

—

des

volljahrig

g

Inzic!gnte unspezifische Inzi.deme spezifische Inzidente Arthrose Inzidente Osteoporose
Riickenschmerzen Riickenschmerzen (FAV=9.231 RV=537) (FAV=2.339 RV=101)
(FAV=5.941 RV=74T7) (FAV=4.561 RV=672)
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Abbildung 3: Fallzahlen fur die pravalenten Kohorten

s S T

f N

Alle Versicherten derAOK Baden-Wiirttemberg miteiner relevanten M-
Diagnose in 2014-2017 (n=2.276.268)

. J

ﬂAm Versicherter war im j iligy Betr: 0 "-mh
durchgingig bei der AOK-Baden-Wi nberg  krank ichert
(n=1.738.729)

4+ AK2 Versicherter war zu Beginn des Betrachtungszeifraumes
volljihrig (n=1.649.865)

4+ AK3 Versicherter war in kein anderes Versorgungsmodell
eingeschrieben (Infegrierte Versorgung basierend auf §63 oder §140
5GB V) (n=1.636.081)

4 AK4 PLZ des Versicherten stammt aus Baden-Wirtiemberg
(n=1.562.675)

4+ AK5 PLZ der Betricbsstitte stammt aus Baden-Wirtiemberg

(n=1.176.174) /

L1

Kriterien fiirdie Z g in die prévalenten Kohortenerfiillt
(n=519.156)

1

Kriterien fiirdie Zuordnung in die
Vergleichsgruppen (FAV-Gruppe, RV-Gruppe)
erfiillt (n=89.656)

P ickonscunozon " Mickenccimaroa Pravalente Arthrose Privalente Osteop
(FAV=21.247 RV=3.051) (FAV=31.269 RV=4.739) (FAV=23.042 RV=1128) (FAV=5.929 RV=423)

Privalente Rheumatoide

Arthritis (FAV=3.404 RV=561)

Die geringen Fallzahlen im Vergleich zur Ausgangspopulation lassen sich gré3tenteils durch

zwei Sachverhalte erklaren. Zum einen ist sowohl der Anteil der an der HZV bzw. am FAV

teilnehmenden Arztinnen und Arzte hoher als der Anteil der Fachéarztinnen und Fachérzte der

Regelversorgung. Dartiber hinaus wurden strenge Einschluss- bzw. Ausschlusskriterien ge-

wahlt, um Kontaminationen zu vermeiden. So wurden beispielsweise Versicherte, die in der

HZV eingeschrieben waren und einen Orthopaden der RV aufgesucht haben, ausgeschlos-

sen, analog wurden auch Versicherte der RV ausgeschlossen, wenn sie einen am FAV teil-

nehmenden Orthopaden aufgesucht haben. Fir die inzidenten Kohorten verringern sich die

Fallzahlen aufgrund des notwendigen Kriteriums, dass die Diagnose erstmalig im Einschluss-

zeitraum gestellt wurde.
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Tabelle 5: ausgewahlte Baseline-Charakteristika fur inzidenten und prévalenten Kohorten

Baseline-Charakteristika Inzidente Pravalente

RV FAV RV FAV
Unspezifische Rucken- | N=747 N=5.941 N=3.051 N=21.247
schmerzen
Alter (MW(SD)) 60,0(17,3) 59,0 (16,0) 60,5 (15,8) 60,5 (14,8)
Geschlecht (w) 62,4% 60,5% 59,2% 65,5%
Charlson (MW(SD)) 0,9 (1,5) 1,3(1,7) 1,1 (1,6) 1,6 (1,9)
Spezifische Riuckenschmer- | N=672 N=4.561 N=4.739 N=31.269
zen
Alter (MW(SD)) 58,9(16,5) 60,2 (15,6) 62,9 (15,0) 63,3 (13,8)
Geschlecht (w) 61,5% 61,9% 62,7% 64,7%
Charlson (MW(SD)) 1,0 (1,5) 15(1,9) 1,3(1,8) 1,8 (2,1)
Arthrose N=537 N=9.231 N=1.128 N=23.042
Alter (MW(SD)) 67,9(11,7) 64,7 (12,5) 71,7 (11,4) 68,9 (11,2)
Geschlecht (w) 65,9% 61,8% 66,0% 66,3%
Charlson 1,3(1,6) 1,7 (2,1) 1,6 (1,9) 2,2 (2,2)
Osteoporose N=101 N=2.339 N=423 N=5.929
Alter(MW(SD)) 73,9 (10,3) 70,7 (10,2) 76,7 (9,8) 73,5 (9,4)
Geschlecht (w) 91,1% 88,0% 88,7% 91,2%
Charlson (MW(SD)) 1,5(1,8) 1,9 (2,1) 2,0(2,1) 2,3(2,2)
Rheumatoide Arthritis n.a. n.a. N=561 N=3.404
Alter(MW(SD)) n.a. n.a. 67,8 (13,1) 66,8 (11,9)
Geschlecht (w) n.a. n.a. 72,5% 77,4%
Charlson (MW(SD)) n.a. n.a. 2,5(2,0) 3,0(2,2)

Einen Uberblick tiber die Inanspruchnahme von indikationsspezifischen Beratungspauschalen

liefert Tabelle 6.
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Tabelle 6: Beratungspauschalen

Kohorte

Anteil der Patienten
mit mind. einer abge-
rechneten Beratungs-
pauschalen innerhalb

der vier Quartale in

Anteil der Patienten
mit mind. einer abge-
rechneten Beratungs-
pauschalen innerhalb

der vier Quartale in

den inzidenten Kohor- | den préavalenten Ko-

ten horten
Unspezifischer Rickenschmerz (OBP2A) 31% 41%
Spezifischer Riickenschmerz (OBP2B) 18% 29%
Arthrose (OBP3) 21% 38%
Osteoporose (OBP4) 19% 29%
Rheumatoide Arthritis (OBP5) n.a. 6%

Pravalente Kohorten

Unspezifischer Riuckenschmerz:

Mit der Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL) wurde die Schulung und Aufklarung sowie die
Motivation der Patienten zum eigenstandigen Management der Erkrankung theoretisch aufge-
griffen und fur die Praxis empfohlen. Ein wichtiger Vertragsgegenstand des FAV Orthopéadie
ist die motivationale Beratung der Patienten unter besonderer Berlcksichtigung der biopsy-
chosozialen Anamnese. Mit dieser gezielten Beratung wird eine Starkung konservativer The-
rapieansatze erwartet. Es konnten bei Versicherten mit pravalenten unspezifischen Ricken-
schmerzen insgesamt (unabhangig vom Verordnenden) signifikant héhere Verordnungszah-
len von Hilfs- und Heilmitteln beobachtet werden sowie eine deutlich héhere Inanspruchnahme
von AOK-Bewegungsangeboten.

Daruiber hinaus wurden hochpotente und transdermale Opioide bei Versicherten im FAV Or-
thopédie signifikant seltener verschrieben. Die beobachtete signifikant hdufigere Diagnostizie-
rung einer schmerzassoziierten F-Diagnose zusammen mit der beobachteten Kontinuitéat der
Betreuung innerhalb des Orthopadievertrages konnte ebenfalls ein Indiz dafur sein, dass sol-
che Entwicklungen im Krankheitsgeschehen durch eine ausflhrlichere biopsychosoziale

Anamnese leichter aufgedeckt werden kénnen.

Spezifischer Rickenschmerz:
Da unter spezifischen Rickenschmerzen sehr viele von ihrem Krankheitsablauf und Therapie-

bedarf unterschiedliche Entitdten zusammengefasst werden, haben wir in dieser Gruppe un-
terschiedliche Versichertenverlaufe, die ggf. unterschiedliche Herangehensweisen erfordern.
Trotz der hohen Diversitat lasst sich fur diese heterogene Gruppe eine signifikant hohere In-

anspruchnahme ambulanter Leistungen (Heil- und Hilfsmittel, Bewegungsangebote), die im
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direkten Zusammenhang zu konservativen Therapieansatzen bei spez. Ruckenschmerzen
stehen kdnnen, in der Interventionsgruppe beobachten. Darliber hinaus werden in der Inter-
ventionsgruppe bei der Schmerzmedikation signifikant weniger hochpotente und dafur signifi-
kant mehr niedrigpotente Opioide verschrieben, was fur eine gestufte Schmerzmedikation, wie
sie empfohlen wird, sprechen kdénnte. Das Hospitalisierungsrisiko konnte flr Versicherte im
FacharztPrgramm signifikant gesenkt werden (OR=0,788 (0,633; 0,980)). Es handelt sich hier-
bei wie in weiteren Analysen der stationdren Aufenthalte um die Krankenhausaufenthalte we-

gen der entsprechenden Diagnose.

Arthrose:

Die Arthrose der grof3en Gelenke (Koxarthrose, Gonarthrose) erfordert haufig eine engma-
schige orthopadische Betreuung. In der Interventionsgruppe ist eine kontinuierlichere und ko-
ordiniertere orthopadische Betreuung zu beobachten gewesen. Auch hier zeigten sich positive
Tendenzen zu Gunsten des ambulanten Sektors und konservativen Therapieansatzen in der
FAV-Gruppe, gekennzeichnet durch signifikant hohere Inanspruchnahme von Heil- und Hilfs-
mitteln sowie Bewegungsangeboten. Eine gestufte Herangehensweise in der Schmerzmedi-
kation lief3 sich hier durch signifikant weniger Verordnungen hochpotenter und signifikant hau-
figer Verordnungen von niedrigpotenten Opioiden in der Interventionsgruppe beobachten. Das
Risiko in der Interventionsgruppe hospitalisiert zu werden, ist signifikant geringer (OR=0,375

(0,290; 0,485)), was durch die gestéarkte konservative Therapie begrindet sein konnte.

Osteoporose:
Die angemessen gestufte Behandlung der Osteoporose ist in den vorliegenden Sekundérda-

ten nur schwierig und unzureichend nachvollziehbar durch das Fehlen der Ergebnisse der
Knochendichtemessung bzw. die fehlende Abbildung der Durchfiihrung in den Daten. Nichts-
destotrotz kbnnen wir in der interventionsgruppe eine signifikant h6here Inanspruchnahme von
Hilfs- und Heilmitteln sowie eine hdhere Verordnungsrate von Bisphosphonaten beobachten.
Das Hospitalisierungsrisiko, hier ausnahmsweise nicht wegen Osteoporose, sondern wegen
einer fir die Spatfolgen einer Osteoporose typischen Fraktur betrachtet, zeigte keine Unter-

schiede zwischen Interventionsgruppe und Regelversorgung.

Rheumatoide Arthritis:

Die rheumatoide Arthritis ist ein Krankheitsbild, das durch die hohe Komplexitat des Krank-
heitsverlaufs und der Medikationsplanung ein hohes Maf} an Koordination im Behandlungs-
prozess erfordert. Die Sekundérdatenanalyse ergab, dass Versicherte in der Interventions-
gruppe eine hohe Kontinuitat und Koordinierung der Behandlung erfahren (signifikant gegen-
tber RV). Zudem werden im FAV signifikant mehr Heilmittel verordnet und Bewegungsange-
bote in Anspruch genommen, was ein Indiz fur die Starkung nicht-medikamenttser Therapie-

ansatze sein konnte. Die Verschreibung von DMARDs (disease-modifying anti-rheumatic
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drugs) oder Biologika wurde nicht untersucht, eine signifikant héhere Verordnungsanzahl von

NSAR konnte beobachtet werden. Aufgrund der nicht erfassbaren rezeptfrei zugénglichen Me-

dikamente lasst diese Beobachtung keine eindeutigen Rickschlisse zu.

Die Ubersicht tiber alle pravalente Kohorten mit dazugehorigen Ergebnissen ist in Tabelle 7 -

Tabelle 11 zu finden:

Tabelle 7: Indikatoren fiir préavalente unspezifische Ruckenschmerzen

Pravalente unspezifische Rickenschmerzen
Indikator® RV FAV RR/OR | 95%-KI | 95%-KI | p-Wert
N=3.051 | N=21.24 |a Unterg | Obergr
7 renze enze

Anzahl der Quartalsfalle bei | 1,4[1,6] 2,1[1,8] 1,462 1,408 1,518 <0,0001
einem Orthopaden
(MW[SD])
Anzahl der unkoordinierten N=1.916 N=16.653 0,069 0,062 0,078 <0,0001
Orthopadenkontakte (MW[SD]) 3,81[5,8] 0,3 [1,0]
Anzahl der 16(30] | 19B0] |1106 |1,040 |1,176 |0,0013
Heilmittelverordnungen
(MW[SD])
MRT 11,6% 15,5% 1,306 1,160 1,471 <0,0001
CT 3,5% 3,5% 0,886 0,719 1,093 0,2597
Anzahl der 1,4[2,7] 2,2[3,6] 1,446 1,351 1,548 <0,0001
Hilfsmittelverordnungen
(MW[SD])
AOK- Bewegungsangebot 3,0% 6,1% 2,022 1,630 2,509 <0,0001
Anzahl der NSAR- 1,1[2,5] 1,3[2,7] 1,099 0,988 1,224 0,0833
Verordnungen (MW[SD])
Anzahl der Metamizol- 0,9 [2,8] 1,2 [3,1] 1,251 1,153 1,358 <0,0001
Verordnungen (MW[SD])
Anzahl der Opioid- N=2.803 N=18.787 | 0,942 0,810 1,095 0,4372
Verordnungen (onkologisch | 0.7[3.1] 0,8 [3,0]
Erkrankte ausgeschlossen)
(MW[SD])
Verordnung von N=386 N=3.033 1,054 0,824 1,346 0,6768
niedrigpotenten Opioiden
(onkologisch Erkrankte 26,2% 28,6%
ausgeschlossen)
Verordnung von N=386 N=3.033 0,735 0,563 0,960 0,0236
hochpotenten Opioiden 24,1% 18,4%
(onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen)c
Opioid-Verordnung in mehr | N=386 N=3.033 0,875 0,686 1,117 0,2832
als zwei
aufeinanderfolgenden 31,6% 28,8%
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Quartalen onkologisch
Erkrankte ausgeschlossen

Transdermale Opioide
(onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen)

N=2.803

N=18.787

1,5%

1,1%

0,685

0,481

0,976

0,0363

Anzahl der AU-Tage wegen
unspezifischer
Ruckenschmerzen bei
Berufsfahigen (MW[SD])

N=1.622

N=11.026

4,3 [23,5]

6,9 [34,6]

1,517

1,167

1,972

0,0018

AU-Tage wegen
unspezifischer
Ruckenschmerzen langer
als vier Wochen am Stiick

N=251

N=2.044

19,5%

23,3%

1,140

0,814

1,596

0,4462

Versicherte(r) hat im 2.-4.
Quartal 2017 keine unsp.
RS. Diagnose

35,0%

36,6%

1,152

1,062

1,249

0,0007

Hospitalisierung wegen
unspezifischer
Ruckenschmerz-Diagnose

0,6%

0,7%

1,028

0,633

1,670

0,9111

eine F45.40 oder F45.41
oder F62.80 Diagnose ohne
F-Diagnose in 2014 und
2015

2,8%

5,3%

1,784

1,421

2,239

<0,0001

a Bei Zahlvariablen wird die RR geschatzt und angegeben, bei bindren Variablen die OR.
b Kovariablen, die zur Adjustierung verwendet wurden: Alter (in Dekaden), Geschlecht, Teilnahme an DMP-DM2
Programm, Charlson-Score, Pflegestufe, Kardiovaskulare Vorerkrankung, DM Typ2, Schlaganfall/Zerebrovasku-
lare Krankheiten, Malignome, Adipositas, Depression, Psychosoziale Vorbelastung, BurnOut, Rauchen, Schwere-
grad-Score, Schmerz. In einigen Fallen variiert das Variablenset, durch die Fallzahlgro3e bedingt, leicht (vgl. An-

hang).

Tabelle 8: Indikatoren fiir pravalente spezifische Riickenschmerzen

Pravalente spezifische Rickenschmerzen
Indikator® RV FAV RR/OR | 95%-KI | 95%-KI | p-Wert
N=4.739 | N=31.26 |°@ Unterg | Obergr
9 renze enze
Anzahl der Quartalfélle bei einem 1,3[1,5] 2,3[1,8] 1,691 1,640 1,743 <0,0001
Orthopaden (MW[SD])
Anzahl unkoordinierter Or- N=2.869 N=25.661 | 0,082 0,075 0,090 <0,0001
thopadenkontakte 31[47] 0.3 [L0]
(MWI[SD])
MRT 11,4% 17,7% 1,506 1,369 1,657 <0,0001
CT 3,6% 4,5% 1,124 0,953 1,325 0,1652
Anzahl der AU-Tage wegen | N=2.305 N=14.608 | 1,623 1,272 2,073 0,0001
spezifischer Rickenschmer-
zen bei Berufsfahigen 53[324] | 89[43,7]
(MWI[SD])
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AU-Tage wegen spezifi- N=297 N=2.465 1,185 0,893 1,574 0,2396
scher Rickenschmerzen 25,3% 31,3%

langer als 4 Wochen am

Stick

Anzahl von Heilmittelverord- | 1,7 [3,1] 2,4 [3,5] 1,253 1,194 1,315 <0,0001
nungen (MW[SD])

Anzahl der Hilfsmittelverord- | 1,5[2,9] 2,3[3,6] 1,444 1,369 1,523 <0,0001
nungen (MW[SD])

AOK- Bewegungsangebot 2,8% 5,8% 2,106 1,759 2,521 <0,0001
Anzahl der NSAR-Verord- 1,2[2,8] 1,5[2,9] 1,135 1,045 1,232 0,0026
nungen (MW[SD])

Anzahl der Metamizol-Ver- | 1,2[35] 1,5 [3,6] 1,176 1,104 1,252 <0,0001
ordnungen (MW[SD])

Anzahl der Opioidverord- N=4.235 N=27.214 | 0,971 0,870 1,082 0,5901
nungen(onkologisch Er- 0,9[31] 1,1[3,8]

krankte ausgeschlossen)

(MW[SD])

Verordnung von niedrigpo- | N=721 N=5.524 1,243 1,032 1,497 0,0217
tenten Opioiden (onkolo-

gisch Erkrankte ausge- 23,4% 27,9%

schlossen)

Verordnung von hochpoten- | N=721 N=5.524 0,702 0,577 0,852 0,0004
ten Opioiden (onkologisch 25,7% 21,9%

Erkrankte ausgeschlossen)®

Opioidverordnung in mehr N=721 N=5.524 0,845 0,708 1,009 0,0635
als zwei aufeinanderfolgen-

den Quartalen onkologisch | 35.4% 33,7%

Erkrankte ausgeschlossen

Pregabalinverordnung 3,8% 4,6% 0,940 0,798 1,107 0,4562
Gabapentin-Verordnung 1,9% 3,9% 1,726 1,384 2,152 <0,0001
Hospitalisierung wegen spe- | 2,1% 1,9% 0,788 0,633 0,980 0,0324
zifischer Rickenschmerz-

Diagnose

Wirbelsaulenein- N=100 N=602 1,502 0,959 2,351 0,0753
griffe(Grundgesamtheit: 42,0% 50,0%

Hospitalisierte)

a Bei Zahlvariablen wird die RR geschatzt und angegeben, bei bindren Variablen die OR.

b Kovariablen, die zur Adjustierung verwendet wurden: Alter (in Dekaden), Geschlecht, Teilnahme an DMP-DM2
Programm, Charlson-Score, Pflegestufe, Kardiovaskulare Vorerkrankung, DM Typ2, Schlaganfall/Zerebrovasku-
lare Krankheiten, Malignome, Adipositas, Depression, Psychosoziale Vorbelastung, BurnOut, Rauchen, Schwere-
grad-Score, Schmerz. In einigen Fallen variiert das Variablenset, durch die FallzahlgréRe bedingt, leicht (vgl. An-

hang).
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Tabelle 9: Indikatoren fir pravalente Arthrose

Pravalente Arthrose
Indikator® RV FAV RR/OR? 95%-K | 95%-KI p-Wert

N=1.128 N=23.042 Untergr Obergre

enze nze

Anzahl der Quartalfalle bei einem 1,6 [1,7] 2,5[1,9] 1,527 1,445 1,613 <0,0001
Orthopaden (MW[SD])
Anzahl der unkoordinierten Ortho- | N=746 N=19.281 0,085 0,068 0,107 <0,0001
padenkontakte (MW[SD]) 3,5[5,4] 0,3[1,1]
MRT 8,3% 14,4% 1,627 1,310 2,020 <0,0001
CT 3,9% 4,7% 1,222 0,894 1,668 0,2081
Anzahl der Heilmittelverordnungen | 2,0 [3,5] 2,4 [3,6] 1,126 1,025 1,236 0,0128
(MW[SD])
Anzahl der Hilfsmittelverordnun- 1,9 [3,2] 2,7[3,9] 1,374 1,251 1,509 <0,0001
gen (MW[SD])
AOK- Bewegungsangebot 2,7% 5,1% 1,781 1,230 2,577 0,0022
Anzahl der NSAR-Verordnungen 1,7 [3,2] 1,6 [3,0] 0,902 0,774 1,051 0,1852
(MW[SD])
Anzahl der Metamizol-Verordnun- 1,5[3,6] 1,8[3,9] 1,210 1,075 1,363 0,0016
gen (MW[SD])
Anz?hl lfl?r Opi?‘idvekrordknun- N=963 N=19.366 | 1,064 0,860 1,316 0,5699
gen(onkologisch Erkrankte ausge-
schlossen) (MW[SD]) 1132 1.2 139]
Verordnung von niedrigpotenten N=198 N=4.226 1,493 1,037 2,149 0,0311
Opioiden (onkologisch Erkrankte 19 2% 26.9%
ausgeschlossen) ' '
Verordnung von hochpotenten N=198 N=4.226 0,644 0,464 0,892 0,0082
Opioiden (onkologisch Erkrankte 31.3% 22 9%
ausgeschlossen) ' '
Opioidverordnung in mehr als N=198 N=4.226 0,871 0,642 1,180 0,3720
zwei aufeinanderfolgenden Quar- 39.9% 35 6%
talen (onkologisch Erkrankte aus- ' '
geschlossen)
Anzahl der AU-Tage wegen Arth- | N=310 N=7.605 1,647 0,504 5,381 0,4085
rose bei Berufsféahigen (MW[SD]) 3,8 [26.2] 4,3[31,1]
Hospitalisierung wegen Arthrose- 6,5% 2,5% 0,375 0,290 0,485 <0,0001
Diagnose
Gonarthrosepatient*in mit Knie- N=73 N=574 0,853 0,510 1,426 0,5435
Endoprothese (Grundgesamtheit: 57 5% 53 8%
Hospitalisierte mit Arthrose-Diag- ’ '
nose
Koxarthrosepatient*in mit Huft-En- | N=73 N=574 0,597 0,349 1,021 0,0598
doprothese (Grundgesamtheit:
Hospitalisierte mit Arthrose-Diag-
nose) 37,0% 27,7%
Teilnahme am AOK-Pro-Reha- N=73 N=574 1,014 0,579 1,775 0,9610
Programm (Grundgesamtheit: 58.9% 57 8%
Hospitalisierte mit Arthrose-Diag- ’ '
nose)

a Bei Zahlvariablen wird die RR geschatzt und angegeben, bei bindren Variablen die OR.

b Kovariablen, die zur Adjustierung verwendet wurden: Alter (in Dekaden), Geschlecht, Teilnahme an DMP-DM2
Programm, Charlson-Score, Pflegestufe, Kardiovaskulare Vorerkrankung, DM Typ2, Schlaganfall/Zerebrovasku-
lare Krankheiten, Malignome, Adipositas, Depression, Psychosoziale Vorbelastung, BurnOut, Rauchen, Schwere-
grad-Score, Ostrogenmangel. In einigen Fallen variiert das Variablenset, durch die FallzahlgréRe bedingt, leicht
(vgl. Anhang).
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Tabelle 10: Indikatoren fiir préavalente Osteoporose

Pravalente Osteoporose
Indikator® RV FAV RR/OR? 95%-K| 95%-KI p-Wert
Untergr Obergre

N=423 N=5.929 enze nze
Anzahl der Quartalsfalle bei 1,5[1,8] 2,9[2,0] 1,833 1,675 2,007 <0,0001
einem Orthopéden
Anzahl der unkoordinierten Ortho- N=255 N=5.147 0,071 0,048 0,105 <0,0001
padenkontakte (MW[SD]) 3,7 [5,4] 0,3[1,0]
MRT 8,5% 14,0% 1,478 1,038 2,107 0,0305
CT 5,0% 6,2% 1,303 0,823 2,063 0,2591
Anzahl der Heilmittelverordnungen | 2,0 [3,5] 2,6 [3,8] 1,294 1,108 1,510 0,0013
(MW[SD])
Anzahl der Hilfsmittelverordnun- 1,8 [3,1] 2,8[4,0] 1,406 1,208 1,636 <0,0001
gen (MW[SD])
Anzahl der Bisphosphonat - Ver- 1,0[2,2] 1,4 [2,4] 1,447 1,128 1,857 0,0037
ordnungen (MWI[SD])
medikament6s erhohtes Frakturri- | 2,6 [3,3] 2,9 [3,6] 1,114 0,962 1,291 0,1505
siko (MWI[SD])
medikamentds erhohtes Sturzri- 4,11[7,5] 3,2[7,0] 1,001 0,796 1,257 0,9960
siko (MW[SD])
Hospitalisierung wegen einer 2,4% 1,7% 0,855 0,435 1,678 0,6487
Fraktur

@ Bei Zahlvariablen wird die RR geschétzt und angegeben, bei bindren Variablen die OR.

b Kovariablen, die zur Adjustierung verwendet wurden: Alter (in Dekaden), Geschlecht, Teilnahme an DMP-DM2
Programm, Charlson-Score, Pflegestufe, Kardiovaskulare Vorerkrankung, DM Typ2, Schlaganfall/Zerebrovasku-
lare Krankheiten, Malignome, Adipositas, Depression, Psychosoziale Vorbelastung, BurnOut, Rauchen, Schwere-
grad-Score. In einigen Féllen variiert das Variablenset, durch die Fallzahlgrof3e bedingt, leicht (vgl. Anhang).
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Tabelle 11: Indikatoren fiir pravalente rheumathoide Arthritis

Pravalente rheumatoide Arthritis
Indikator® RV FAV RR/OR? 95%-K| 95%-KI p-Wert
Untergr Obergre

N=561 N=3.404 enze nze
Anzahl der Quartalsfalle bei 1,3[1,6] 2,5[1,9] 1,862 1,704 2,034 <0,0001
einem Orthopéden
Anzahl der unkoordinierten Ortho- N=334 N=2.857 0,110 0,081 0,150 <0,0001
padenkontakte (MW[SD]) 2,9 [4,4] 0,3[1,1]
MRT 8,9% 18,2% 1,941 1,425 2,644 <0,0001
CT 5,5% 6,0% 1,070 0,716 1,599 0,7424
Anzahl der Heilmittelverordnungen | 1,9 [3,6] 2,7 [3,9] 1,257 1,095 1,444 0,0012
(MW[SD])
AOK- Bewegungsangebot 1,2% 4,6% 3,377 1,561 7,307 0,0020
Anzahl der NSAR-Verordnungen 1,5[2,7] 1,9[3,1] 1,253 1,024 1,533 0,0289
(MW[SD])

a Bei Zahlvariablen wird die RR geschatzt und angegeben, bei bindren Variablen die OR.

b Kovariablen, die zur Adjustierung verwendet wurden: Alter (in Dekaden), Geschlecht, Teilnahme an DMP-DM2
Programm, Charlson-Score, Pflegestufe, Kardiovaskulare Vorerkrankung, DM Typ2, Schlaganfall/Zerebrovasku-
lare Krankheiten, Malignome, Adipositas, Depression, Psychosoziale Vorbelastung, BurnOut, Rauchen, Schwere-
grad-Score. In einigen Féllen variiert das Variablenset, durch die Fallzahlgrof3e bedingt, leicht (vgl. Anhang).

Inzidente Kohorten

Die Besonderheit der inzidenten Kohorten ist der Einblick in die Versorgung zu Beginn einer
neu auftretenden Erkrankung. Durch die lange Dauer von sieben Quartalen vor der Ein-
schlussdiagnose, die die Versicherten ohne eine entsprechende Diagnose aufzeigen missen,
kénnen wir fir die meisten Versicherten von einer erstmaligen Diagnose ausgehen. Es lasst
sich nicht ausschliel3en, dass vor diesem Zeitraum bereits eine Krankheitsepisode stattgefun-

den hat und wir hier ein Rezidiv analysieren.

Unspezifischer Rickenschmerz:

Bei inzidenten unspezifischen Rickenschmerzen ist haufig von einem selbstimitierten, spon-
tanen Heilungsprozess auszugehen, welcher oftmals durch den Hausarzt versorgt wird. Bei
Patienten, die koordiniert/iberwiesen von Orthopaden mitbehandelt werden, sollte von einem
nicht trivialen oder chronifizierenden Verlauf ausgegangen werden. In der Interventions-
gruppe, in der die Patienten aufgrund ihrer Teilnahme am FacharztProgramm/HZV eine Uber-
weisung bendtigen, sehen wir vermutlich dementsprechend einen signifikant h6heren Anteil
an chronifizierenden Versicherten. Als chronifiziert galten in unseren Analysen Patienten, die
im Folgequartal nach Erstdiagnose weiterhin eine unspezifische Riickenschmerzdiagnose auf-

weisen konnten. Dariiber hinaus werden in der FAV-Gruppe signifikant mehr Bewegungsan-
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gebote wahrgenommen. Das Risiko fir eine Hospitalisierung wegen unspezifischen Rucken-
schmerzen konnte in der Interventionsgruppe signifikant gesenkt werden (OR=0,290 (0,138;
0,611)). Das lasst die Vermutung zu, dass sich durch den gegentber der Regelversorgung
koordinierteren Versorgungspfad maoglicherweise unkoordinierte stationare Aufenthalte ver-

meiden lassen.

Spezifischer Rickenschmerz:

Fur Versicherte mit inzidenten spezifischen Riickenschmerzen lasst sich festhalten, dass auch
hier in der Interventionsgruppe signifikant mehr Bewegungsangebote in Anspruch genommen
werden. Bei Heilmittel- und Hilfsmittelverordnungen konnten keine signifikanten Unterschiede
beobachtet werden. In der Kontrollgruppe zeigte sich eine signifikant niedrigere Verordnungs-
rate von Opioiden, die Unterscheidung zwischen niedrig und hochpotenten Opioide ergab da-
bei keine signifikante Differenz. Die hohere Opioid-Verordnungsrate konnte ein Hinweis auf
ein hoheres Schmerzniveau und damit klinisch bedingten héheren Bedarf in der Interventions-
gruppe sein, lasst sich mit den vorliegenden Daten allerdings nicht belegen. Das Hospitalisie-

rungsrisiko zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Arthrose:

Die Daten der Versicherten mit inzidenter Gon- und Koxarthrose zeigten fur die Interventions-
gruppe eine signifikant hohere Inanspruchnahme von Bewegungsangeboten, bei gleichzeiti-
ger signifikant niedrigerer Heilmittel-Verordnungsrate. Die Ergebnisse der Analyse der Hilfs-
mittelverordnungen waren nicht signifikant. Versicherte im FacharztProgramm erhielten signi-
fikant weniger Opioid-Verordnungen. Das konnte in Kombination mit den vermehrten Bewe-
gungsangeboten und den geringeren Heilmittel- und Opioidverordnungen fur einen besonde-
ren Ausschnitt der Versorgung sprechen, in welchem ,aktivere* oder ,aktiviertere* Arthrosepa-
tienten eingeschlossen wurden. Das Hospitalisierungsrisiko konnte fiir die Interventionsgruppe
signifikant gesenkt werden (OR=0,079 (0,062; 0,099)).

Osteoporose:
Aufgrund der geringen Anzahl an Beobachtungsfallen, konnten fir Versicherte mit inzidenter

Osteoporose letztlich nur fur die koordinierte Behandlung, die CT-Anordnung und das Hospi-
talisierungsrisiko wegen einer relevanten Fraktur signifikante Ergebnisse erzielt werden. Dabei
zeigten sich fir die Interventionsgruppe weniger CT-Anordnungen und weniger entsprechende
Hospitalisierungen (OR=0,323 (0,108; 0,969)) bei koordinierterer Inanspruchnahme der Leis-
tungen. Die Ergebnisse sind insofern erschwert interpretier- und vergleichbar, da fur den Hos-
pitalisierungsindikator das Kovariatenset wegen niedriger Beobachtungszahlen auf Alter, Ge-
schlecht und Charlson-Score gekirzt wurde. Die Problematik der fehlenden Knochendichte-

messung bleibt auch in der inzidenten Kohorte gegentiber der pravalenten weiterhin bestehen.
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Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sich innerhalb des FAV Orthopéadie im Zusam-
menspiel mit dem HZV-Vertrag Hinweise auf eine Starkung der ambulanten Versorgung im
Sinne von evidenzbasierter/leitliniengerechter Therapie zeigen. Durch die Incentivierung spre-
chender Medizin wird ein zeitlicher Rahmen fur ausfuhrliche Beratung geschaffen, die insbe-
sondere Patient*innen mit Erkrankungen, die Lebensstilveranderungen erfordern, zu Gute
kommt. Motivationale Beratung und Aufklarung sind als Kernbestandteile der vertraglichen
Vereinbarung verankert. Das legt die Vermutung nahe, dass die ,Aktivierung” der Patient*in-
nen mit der Forderung konservativer Therapieansatze einhergeht und somit eine Zunahme
der Beschwerden, die dann moglicherweise interventionelle Malinahmen erfordert, verzégern
oder gar verhindern kann. Es erscheint plausibel, dass sich die Risikoreduktion der Hospitali-
sierung auf die verbesserte Versorgung im ambulanten Sektor zurtickfiihren lasst, anhand von
Beobachtungsdaten lasst sich dies letztlich nicht sicher belegen (residuales Confounding und
Selektionseffekte seien hier als wesentliche mégliche Limitationen angeftihrt). Insbesondere
lassen sich anhand einer auf pseudonymisierten Abrechnungsdaten basierenden Analyse
nicht Gberprifen, ob sich die Inhalte der Beratungen unterscheiden und die motivationale Be-

ratung im Rahmen des FAV Orthopadie besser oder 6fter erfolgt als in der Regelversorgung.

Die Ubersicht (iber alle inzidente Kohorten mit dazugehérigen Ergebnissen ist in Tabelle 12 -
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Tabelle 15 zu finden:

Tabelle 12: Indikatoren zu inzidenten unspezifischen Rickenschmerzen

Inzidente unspezifische Rickenschmerzen
Indikator® RV FAV RR/OR? 95%-KI 95%-KI p-Wert
Untergr Obergre

N=747 N=5.941 enze nze
Anzahl der Tage zwischen Diag- N=358 N=2.032 0,836 0,736 0,950 0,0061
nose beim Hausarzt und den ers-
ten Orthopadenkontakt (MW[SD])

58,8[51,0] | 49,7[50,9]
Anzahl der unkoordinierten 2,8[3,7] 0,3[1,2] 0,110 0,092 0,131 <0,0001
Orthopadenkontakte (MW[SD])
Anzahl der Heilmittelverordnungen 1,6 [2,2] 1,5[2,1] 0,963 0,867 1,070 0,4824
(MW[SD])
MRT 19,3% 18,8% 0,961 0,791 1,168 0,6874
MRT ohne vorher aktivierende N=144 N=1.117 1,121 0,766 1,642 0,5564
Heilmittelverordnung

68,1% 70,1%
MRT ohne vorher aktivierender N=144 N=1.117 0,874 0,198 3,853 0,8588
Heilmittelverordnung oder NSAR- | 98 594 98,4%
Verordnung oder AOK
CT 7,0% 3,5% 0,441 0,319 0,610 <0,0001
Anzahl der Hilfsmittelverordnun- 0,9[1,8] 0,8 [1,8] 0,981 0,820 1,175 0,8388
gen (MW[SD])
keine aktivierende Heilmittelver- N=232 N=1.718 0,967 0,697 1,341 0,8392
ordnungen vor der Heilmittelver-
ordnung 76,7% 76,0%
AOK- Bewegungsangebot 4,7% 6,5% 1,499 1,048 2,145 0,0265
Anzahl der NSAR-Verordnungen 0,7[1,8] 0,8[1,9] 1,144 0,883 1,482 0,3074
(MW[SD])
Anzahl der Metamizol-Verordnun- | 0,7[2,1] 0,7[1,9] 0,886 0,750 1,047 0,1557
gen (MW[SD])
Anzahl der Opioidverordnun- N=664 N=4.996 0,966 0,704 1,326 0,8318
gen(onkologisch Erkrankte ausge- | o 3[1,5] 0,3[1,5]
schlossen) (MW[SD])
Verordnung von niedrigpotenten N=81 N=601 1,188 0,682 2,068 0,5425
Opioiden (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen) 23.5% 27.1%
Verordnung von hochpotenten N=81 N=601 1,636 0,670 3,990 0,2796
Opioiden (onkologisch Erkrankte 7.4% 11,0%
ausgeschlossen)®
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Opioidverordnung in mehr als N=81 N=601 0,918 0,457 1,844 0,8093
zwei aufeinanderfolgenden Quar-

talen onkologisch Erkrankte aus- 14.8% 15 3%

geschlossen ’ '

keine Verschreibung eines Anal- N=81 N=601 1,003 0,603 1,666 0,9915
getikums vor der ersten Opioidver-

ordnung (onkologisch Erkrankte

ausgeschlossen) 32,1% 34,9%

Chronische unspezifische Ri- 35,2% 46,7% 1,588 1,353 1,863 <0,0001
ckenschmerzen

Anzahl der Folgequartale, in de- N=263 N=2.777 1,115 1,013 1,228 0,0269
nen weitere unspezifische RuU-

ckenschmerz -Diagnosen festge- 1,7[0,9] 1,91[1,0]

stellt wurden (MW[SD]) T B

Anzahl der AU-Tage wegen un- N=411 N=3.148 1,190 0,785 1,804 0,4129
spezifischer Riickenschmerzen 5,4[23,6] 6,9[30,4]

bei Berufsfahigen (MW[SD])

Anzahl der Tage der ersten AU N=109 N=810 1,056 0,821 1,358 0,6730
wegen unsp.RS bei Berufsfahigen | 24 4[66,4] | 22,4[61,0]

(MW[SD])

Patient*in hat nur im Einschluss- 43,9% 30,7% 0,569 0,487 0,666 <0,0001
quartal eine unspezifische Ru-

ckenschmerz-Diagnose

Patient*in hat nur im Einschluss- 37,9% 26,4% 0,579 0,493 0,679 <0,0001
quartal unspezifische Riicken-

schmerz-Diagnose und keine AU

im gleichen Quartal

Hospitalisierung wegen unspezifi- 1,3% 0,4% 0,290 0,138 0,611 0,0011
scher Ruckenschmerz-Diagnose®

a Bei Zahlvariablen wird die RR geschatzt und angegeben, bei bindren Variablen die OR.

b Kovariablen, die zur Adjustierung verwendet wurden: Alter (in Dekaden), Geschlecht, Teilnahme an DMP-DM2
Programm, Charlson-Score, Pflegestufe, Kardiovaskulare Vorerkrankung, DM Typ2, Schlaganfall/Zerebrovasku-
lare Krankheiten, Malignome, Adipositas, Depression, Psychosoziale Vorbelastung, BurnOut, Rauchen. In einigen
Fallen variiert der Variablenset, durch die Fallzahlgrdf3e bedingt, leicht (vgl. Anhang).
¢ Bei einigen Modellen wurde das Variablenset wegen der geringen Fallzahl auf Alter (in Dekaden), Geschlecht

und Charlson-Score gekirzt.

Tabelle 13: Indikatoren fiir spezifische Rickenschmerzen

Inzidente spezifische Riickenschmerzen
Indikator® RV FAV RR/OR?® | 95%-KI 95%-KI| p-Wert
Untergr Obergre
N=672 N=4.561 enze nze
Anzahl der Quartalfalle bei einem 2,0[1,1] 2,2[1,2] 1,148 1,083 1,217 <0,0001
Orthopaden (MW[SD])
Anzahl der unterschiedlichen Or- 1,3[0,6] 1,3[0,5] 0,981 0,913 1,054 0,5957
thopaden pro Versicherten (ab
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Stufe 3 zusammengefasst)

(MW[SD])

Anzahl der Heilmittelverordnungen | 1,6 [2,3] 1,8[2,3] 1,111 0,998 1,236 0,0536

(MW[SD])

MRT 19,5% 21,8% 1,151 0,937 1,414 0,1790

CT 5,2% 5,0% 0,908 0,625 1,318 0,6104

Anzahl der unkoordinierten Ortho- | 2,7[4,0] 0,3[1,2] 0,109 0,090 0,133 <0,0001

padenkontakte (MW[SD])

Anzahl der AU-Tage wegen spezi- | N=353 N=2.332 1,039 0,635 1,700 0,8789

fischer Riickenschmerzen bei Be-

rufsfahigen (MW[SD]) 7,0[31,2] 7,0[31,2]

Anzahl der Hilfsmittelverordnun- 0,8[1,7] 0,8[1,7] 1,004 0,825 1,222 0,9663

gen (MW[SD])

keine aktivierende Heilmittelver- N=198 N=1.261 0,719 0,496 1,042 0,0815

ordnungen vor der Heilmittelver- 79,3% 73,5%

ordnung

AOK- Bewegungsangebot 4,3% 5,9% 1,510 1,016 2,244 0,0413

Anzahl der NSAR-Verordnungen 0,7 [1,8] 0,8[1,8] 1,054 0,806 1,378 0,7020

(MW[SD])

Anzahl der Metamizol-Verordnun- | 0,7[1,6] 08[1,9] 1,062 0,890 1,267 0,5051

gen (MW[SD])

Anzahl der Opioidverordnun- N=579 N=3.818 1,407 1,007 1,968 0,0456

gen(onkologisch Erkrankte ausge- | g 3[1,0] 0,4[1,6]

schlossen) (MW[SD])

Verordnung von niedrigpotenten N=73 N=530 1,002 0,578 1,739 0,9934

Opioiden (onkologisch Erkrankte

ausgeschlossen) 30.1% 29.6%

Verordnung von hochpotenten N=73 N=530 1,887 0,768 4,634 0,1662

Opioiden (onkologisch Erkrankte 8,2% 13,4%

ausgeschlossen)®

Opioidverordnung in mehr als N=73 N=530 2,014 0,884 4,590 0,0957

zwei aufeinanderfolgenden Quar-

talen onkologisch Erkrankte aus- 12.3% 17.7%

geschlossen

keine Verschreibung eines Anal- N=73 N=530 1,061 0,617 1,823 0,8312

getikums vor der ersten Opioidver-

ordnung (onkologisch Erkrankte

ausgeschlossen) 31,5% 34,7%

Gabapentin-Verordnung® 0,6% 2,1% 3,055 1,112 8,396 0,0304

Pregabalin-Verordnung 1,3% 2,1% 1,439 0,715 2,893 0,3078
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Hospitalisierung wegen spezifi-
scher Ruckenschmerz-Diagnose®

1,5%

1,4%

0,847

0,430

1,667

0,6299

a Bei Zahlvariablen wird die RR geschatzt und angegeben, bei bindren Variablen die OR.

b Kovariablen, die zur Adjustierung verwendet wurden: Alter (in Dekaden), Geschlecht, Teilnahme an DMP-DM2
Programm, Charlson-Score, Pflegestufe, Kardiovaskulare Vorerkrankung, DM Typ2, Schlaganfall/Zerebrovasku-
lare Krankheiten, Malignome, Adipositas, Depression, Psychosoziale Vorbelastung, BurnOut, Rauchen. In einigen
Fallen variiert der Variablenset, durch die Fallzahlgrof3e bedingt, leicht (vgl. Anhang).
¢ Bei einigen Modellen wurde das Variablenset wegen der geringen Fallzahl auf Alter (in Dekaden), Geschlecht

und Charlson-Score gekirzt.
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Tabelle 14: Indikatoren fiir inzidente Arthrose

Inzidente Arthrose
Indikator® RV FAV RR/OR? 95%- 95%-KI p-Wert
Kl Obergren
N=537 N=9.231 Unterg | ze
renze

Anzahl der Quartalfalle bei einem 2,6[1,3] 2,6[1,3] 1,014 0,960 1,071 0,6174
Orthopaden (MW[SD])
Anzahl der unkoordinierten 3,8[4,9] 0,3[1,3] 0,082 0,064 0,105 <0,0001
Orthopadenkontakte (MW[SD])
Anzahl der unterschiedlichen Or- 1,4[0,6] 1,3[0,6] 0,908 0,843 0,977 0,0101
thopaden pro Versicherten (ab
Stufe 3 zusammengefasst)
(MW[SD])
Anzahl der Heilmittelverordnungen | 2.1 [2,8] 1,8 [2,4] 0,814 0,721 0,919 0,0009
(MW[SD])
MRT 8,2% 15,6% 1,914 1,396 2,624 <0,0001
CT 2,8% 3,5% 1,281 0,754 2,176 0,3607
Anzahl der Hilfsmittelverordnun- 1,0[1,9] 1,0[2,0] 1,009 0,837 1,216 0,9278
gen (MW[SD])
AOK- Bewegungsangebot 1,7% 5,5% 3,126 1,604 6,094 0,0008
AOK- Pro-Reha-Angebot (bei Pati- | N=154 N=267 1,111 0,696 | 1,776 0,6586
enten mit Hospitalisierung wegen
Arthrose) 55,8% 55,1%
Hospitalisierung wegen Arthrose- 28,7% 2,9% 0,079 0,062 0,099 <0,0001
Diagnose
Gonarthrosepatient*in mit Knie- N=154 N=267 0,924 0,607 1,407 0,7123
Endoprothese (Grundgesamtheit: | 45 504 43,1%
Hospitalisierte mit Arthrose-Diag-
nose
Koxarthrosepatient*in mit Huft-En- | N=154 N=267 1,002 0,660 1,521 0,9932
doprothese (Grundgesamtheit:
Hospitalisierte mit Arthrose-Diag- 42.9% 41.9%
nose)
Koxarthrosepatient*in mit TEP N=154 N=267 0,954 0,627 1,451 0,8262
(Grundgesamtheit: Hospitalisierte | 41 go4 39,7%
mit Arthrose-Diagnose)
Im stationdren Aufenthalt OPS 8 N=154 N=267 0,939 0,622 1,416 0,7641
abgerechnet

48,7% 46,8%
Im stationdren Aufenthalt OPS 5- N=154 N=267 0,695 0,351 1,377 0,2971
03 oder 5-83 abgerechnet

90,9% 86,5%
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Anzahl der KH-Tage (Grundge- N=154 N=267 0,958 0,868 1,057 0,3907
samtheit: Hospitalisierte mit Arth-

rose-Diagnose) (MW[SD]) 27,4 [14,0] | 25,6 [12,7]

Anzahl der NSAR-Verordnungen 1,3[2,4] 1,0[2,2] 0,808 0,635 1,028 0,0829
(MW[SD])

Anzahl der Metamizol-Verordnun- 1,0 [2,2] 0,9[2,2] 0,913 0,763 1,093 0,3231

gen (MW[SD])

Anzahl der Opioidverordnun- N=442 N=7.431 0,700 0,492 0,997 0,0478
gen(onkologisch Erkrankte ausge- | g6 [2,0] 0,5[2,1]
schlossen) (MW[SD])

Verordnung von niedrigpotenten N=77 N=1.085 1,310 0,764 2,246 0,3271
Opioiden (onkologisch Erkrankte 26,0% 30,7%
ausgeschlossen)

Verordnung von hochpotenten N=77 N=1.085 0,829 0,427 | 1,608 0,5787
Opioiden (onkologisch Erkrankte 16,9% 16,1%

ausgeschlossen)

Opioidverordnung in mehr als N=77 N=1.085 0,719 0,418 1,236 0,2331
zwei aufeinanderfolgenden Quar- 29,9% 26,9%

talen (onkologisch Erkrankte aus-
geschlossen)

keine Verschreibung eines Anal- N=77 N=1.085 0,799 0,488 1,307 0,3715
getikums vor der ersten Opioidver-
ordnung (onkologisch Erkrankte

ausgeschlossen) 37, 7% 33,7%

Anzahl der AU-Tage wegen Arth- N=208 N=4.165 0,799 0,266 2,404 0,6900
rose bei Berufsféahigen (MW[SD]) 5,0 [23,7] 4,4 [25,5]

Knieoperationen (Grundgesamt- N=154 N=267 1,004 0,657 1,534 0,9861
heit: Hospitalisierte mit Arthrose- 44.2% 43,4%

Diagnose)

Hiiftoperationen (Grundgesamt- N=154 N=267 0,993 0,654 1,507 0,9733
heit: Hospitalisierte mit Arthrose- 42,9% 41,6%

Diagnose)

a Bei Zahlvariablen wird die RR geschatzt und angegeben, bei bindren Variablen die OR.

b Kovariablen, die zur Adjustierung verwendet wurden: Alter (in Dekaden), Geschlecht, Teilnahme an DMP-DM2
Programm, Charlson-Score, Pflegestufe, Kardiovaskulare Vorerkrankung, DM Typ2, Schlaganfall/Zerebrovasku-
lare Krankheiten, Malignome, Adipositas, Depression, Psychosoziale Vorbelastung, BurnOut, Rauchen. In einigen
Fallen variiert das Variablenset, durch die Fallzahlgré3e bedingt, leicht (vgl. Anhang).
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Tabelle 15: Indikatoren fiir inzidente Osteoporose

Inzidente Osteoporose

Indikatorb RV FAV RR/ORa 95%- 95%-KI p-Wert

Kl Ober-
N=101 N=2.339 Unter- grenze

grenze

Anzahl der unkoordinierten 4,1[5,3] 0,3[1,2] 0,075 0,043 0,129 <0,0001

Orthopédenkontakte (MW[SD])

Anzahl der Quartalsfalle bei 2,7[1,3] 2,8[1,3] 1,013 0,897 1,144 0,8374

einem Orthopéaden

Anzahl der unterschiedlichen 1,2[0,6] 1,4[0,6] 1,121 0,937 1,341 0,2102

Orthopaden pro Versicherten (ab
Stufe 3 zusammengefasst)

(MW[SD])

Anzahl der 2,2[2,9] 1,9[2,4] 0,887 0,686 1,148 0,3632
Heilmittelverordnungen (MW[SD])

MRT 19,8% 16,1% 0,724 0,433 1,209 0,2170
CT 16,8% 6,2% 0,370 0,209 0,655 0,0006
AOK- Bewegungsangebot 4,0% 6,1% 1,321 0,472 3,698 0,5962
Anzahl der Bisphosphonat - 1,3 [2,0] 1,0 [1,8] 0,838 0,528 1,329 0,4520
Verordnungen (MW[SD])

medikamentds erhdhtes 2,2[3,1] 1,8 [2,4] 0,828 0,618 1,109 0,2055
Frakturrisiko (MW[SD])

medikamentts erhdhtes 3,2 [8,0] 1,5[4,0] 0,922 0,571 1,488 0,7398
Sturzrisiko (MW[SD])

Hospitalisierung wegen einer 4.0% 1,1% 0,323 0,108 0,969 0,0438
Frakturc

a Bei Zahlvariablen wird die RR geschatzt und angegeben, bei bindren Variablen die OR.

b Kovariablen, die zur Adjustierung verwendet wurden: Alter (in Dekaden), Geschlecht, Teilnahme an DMP-DM2
Programm, Charlson-Score, Pflegestufe, Kardiovaskulare Vorerkrankung, DM Typ2, Schlaganfall/Zerebrovasku-
lare Krankheiten, Malignome, Adipositas, Depression, Psychosoziale Vorbelastung, BurnOut, Rauchen, Ostro-
genmangel. In einigen Féllen variiert der Variablenset, durch die FallzahlgréRe bedingt, leicht (vgl. Anhang).

¢ Bei einigen Modellen wurde das Variablenset wegen der geringen Fallzahl auf Alter (in Dekaden), Geschlecht
und Charlson-Score gekirzt.

Arbeitspaket 2 (AP2): Gesundheitsdkonomische Analyse (unter Gesamtkostenaspekt)

auf Basis von Sekundardaten (Universitit Bielefeld Gesundheitsékonomie und Gesund-

heitsmanagement)

Auf Basis der Ergebnisse der gesundheitsokonomischen Analyse gibt es Hinweise, dass der
FAV das Leistungsgeschehen effektiv vom stationdren in den ambulanten Sektor tberfiihrt.
Indizien hierfir sind die Uber alle Indikationen hinweg signifikant héheren ambulanten Kosten
in der FAV Kohorte und gleichzeitig bei allen Indikationen eine Reduktion der stationdren Kos-
ten bzw. Krankenhausausgaben, welche ebenfalls bei der Mehrheit der Analysen Signifikanz
erreicht (siehe Tabelle 16).
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Tabelle 16:Leistungsbereichsspezifische Kosten nach Kohorte und Erkrankung (basierend auf Bootstrapping)

FAV

RV

(Mittelwert [95%-KI]) (Mittelwert [95%-KI]) Differenz (Mittelwert [95%-KI]) (Mittelwert [95%-KI]) Differenz
Unspezifischer Rickenschmerz (pravalent) Unspezifischer Riickenschmerz (inzident)
[FAV: n=21.247; RV: n=3.051]? [FAV: n=5.941; RV: n=747]?
Ambulant 1.013 €[1.008 €-1.017 €] 815 € (810 €-819 €) 198 €* 953 € [947 €-959 €] 874 € [869 €-880 €] 79 €*
Stationar 1.057 €[1.041 €-1.074 €] 1.093 €[1.077 €-1.110 €] -36 €% 1.003 € [986 €-1.019 €] 1.051 € [1.034 €-1.067 €] -48 £*
Krankenhaus 980 € [964 €-995 €] 1.005 € [990 €-1.020 €] -26 € 914 € [899 €-929 €] 950 € [935 €-964 €] -36 €*
Arzneimittel 779 €768 €-790 €] 741 €[730 €-752 €] 38 €* 684 € [673 €-694 €] 680 € [669 €-690 €] 4€
AU 168 € [165 €-171 €] 122 €119 €-125 €] 45 €* 131 €[128 €-133 €] 125 €[123 €-128 €] 5€*
Hilfsmittel 128 €126 €-129 €] 112 €[111 €-114 €] 15 €* 112 €[111 €-114 €] 105 €[103 €-106 €] 7E*
Heilmittel 146 € [145 €-147 €] 118 €[117 €-119 €] 28 €* 114 €[113 €-115 €] 119 €[118 €-120 €] -5€*
Gesamt 4.126 € [4.069 €-4.184 €] 3.724 € [3.666 €-3.782 €] 403 €* 3.601 € [3.547 €-3.655 €] 3.603 € [3.548 €-3.657 €] -2€
Spezifischer Ruckenschmerz (pravalent) Spezifischer Ruckenschmerz (inzident)
[FAV: n=31.269; RV: n=4.739]? [FAV: n=4.561; RV: n=672]?
Ambulant 1.039 € [1.035 €-1.043 €] 834 € [829 €-838 €] 205 €* 938 € [932 €-944 €] T78 € [772 €-784 €] 160 €*
Stationar 1.091 €[1.074 €-1.107 €] 1.125€[1.108 €-1.141 €] -34 €% 978 € [961 €-994 €] 1.003 € [986 €-1.019 €] -25 €
Krankenhaus 1.010 € [995 €-1.025 €] 1.040 €[1,025 €-1,055 €] -30 € 914 € [899 €-929 €] 930 € [915 €-945 €] -16 €
Arzneimittel 786 € [775 €-797 €] 732 €[721 €-742 €] 54 €* 696 € [685 €-706 €] 681 € [670 €-691 €] 15€
AU 202 €[199 €-205 €] 152 € [149 €-155 €] 51 €* 134 €132 €-136 €] 125 €122 €-127 €] g€
Hilfsmittel 130 €[128 €-132 €] 113 €[112 €-115 €] 17 €% 113 €[112 €-114 €] 108 € [107 €-109 €] 5€*
Heilmittel 168 € [167 €-170 €] 129 €128 €-130 €] 39€* 116 €[116 €-117 €] 135 €[134 €-136 €] -19 €*
Gesamt 4.249 € [4.191 €-4.307 €] 3.851 €[3.794 €-3.909 €] 398 £* 3.628 €[3.574 €-3.682 €] 3.474 € [3.420 €-3.529 €] 154 €*
Arthrose (pravalent) Arthrose (inzident)
[FAV: n=23.042; RV: n=1.128]? [FAV: n=9.231; RV: n=537]2
Ambulant 980 € [975 €-984 €] 858 € [854 €-862 €] 122 €* 1.048 €[1.042 €-1.054 €] 925 €[919 €-931 €] 123 €*
Stationar 1.297 €[1.281 €-1.313 €] 1.495 € [1.479 €-1.512 €] -198 €* 1.003 € [986 €-1.019 €] 1.497 €[1.481 €-1.513 €] -495 €*
Krankenhaus 1.179 € [1.164 €-1.194 €] 1.322 €[1.307 €-1.338 €] -143 €* 928 € [913 €-942 €] 1.300 € [1.285 €-1.315 €] -373 €*
Arzneimittel 736 € [725 €-747 €] 737 €726 €-748 €] -1€ 733 €[722 €-743 £] 678 € [667 €-688 €] 55 €*
AU 195 €192 €-198 €] 186 € [183 €-189 €] 9€* 184 €[182 €-186 €] 182 €180 €-184 €] 2¢€
Hilfsmittel 140 € [138 €-141 €] 110 €109 €-112 €] 30€* 131 €[129 €-132 €] 137 €[135 €-138 €] -6 €*
Heilmittel 130 €129 €-131 €] 112 €[111 €-113 €] 18 €* 145 € [144 €-146 €] 156 € [155 €-157 €] -11 €%
Gesamt 4.279 € [4.221 €-4.337 €] 4.407 € [4.349 €-4.465 €] -128 €* 3.947 €[3.893 £-4.002 €] 4.143 € [4.089 €-4.197 €] -195 €*
Osteoporose (pravalent) Osteoporose (inzident)
[FAV: n=5.929; RV: n=423]? [FAV: n=2.339; RV: n=101]?
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FAV
(Mittelwert [95%-KI])

(Mittelwert [95%-KI])

Differenz

FAV
(Mittelwert [95%-KI])

RV
(Mittelwert [95%-KI])

Differenz

Ambulant
Stationar
Krankenhaus
Arzneimittel
AU
Hilfsmittel
Heilmittel
Gesamt

938 € [934 €-943 €]
1.207 € [1.190 €-1.223 €]
1.135 € [1.119 €-1.150 €]

980 € [969 €-990 €]

161 € [158 €-164 €]

132 € [130 €-134 €]

114 € [113 €-115 €]
4.402 € [4.344 €-4.460 €]

801 € [796 €-805 €]
1.277 €[1.261 €-1.294 €]
1.200 € [1.185 €-1.215 €]

1.002 € [991 €-1.013 €]

121 €[118 €-124 €]

111 €[109 €-112 €]

96 € [95 €-97 €]
4.385 € [4.327 €-4.443 €]

137 €*
-70 €*
-66 €*
-22 €%
40 €*
21 €*
17 €*
17 €

1.076 € [1.070 €-1.082 €]
1.138 € [1.121 €-1-154 €]
1.061 € [1.046 €-1.075 €]
929 € [918 €-940 €]
150 € [148 €-153 €]
148 € [146 €-149 €]
168 € [167 €-169 €]
4,555 € [4.501 €-4.609 €]

896 € [890 €-902 €]
1.472 € [1.456 €-1.488 €]
1.316 € [1.301 €-1.331 €]
829 € [818 €-839 €]
204 € [202 €-206 €]
162 € [161 €-163 €]
175 € [174 €-176 €]
4530 € [4.476 €-4.584 €]

181 €*
-335€*
-256 €*

101 €*

-54 €%

-14 €7

-7 €*
25€

AU: Arbeitsunfahigkeit (Krankengeldzahlungen); FAV: Facharztvertrag-Orthopadie; Kl: Konfidenzintervall (basierend auf Boostrapping); RV: Regelversorgung
Die fur das Bootstrapping verwendeten Modelle wurden adjustiert fur: Geschlecht, Alter, Stadt-Land-Kennung, Charlson-Index, Pflegegrad/Pflegestufe (ausgenommen AU-Mo-
delle), Depression, psycho-soziale Probleme, Burnout, Rauchen, Adipositas.
* Statistische Signifikanz (p-Wert < 0,05) basierend auf den 95%-Bootstrapping-Konfidenzintervallen. Signifikanz erreicht, wenn 2,5 und 97,5 Perzentile der Bootstrapping-Ver-
teilungen von Interventions- und Kontrollgruppe nicht tiberlappen.
a Die angegebenen Versichertenzahlen beziehen sich auf die in den Regressionsmodellen eingegangenen Beobachtungen. Die Koeffizienten dieser Modelle wurden genutzt, um
mittels Bootstrapping adjustierte leistungsbereichsspezifische Jahreskosten pro Patient abzuschéatzen.
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Dabei bewegen sich die Mehrausgaben im ambulanten Bereich zwischen 122 € (Arthrose) und
205 € (spezifischer Riickenschmerz) bei Patienten der pravalenten Kohorte bzw. 79 € (unspe-
zifischer Ruckenschmerz) und 181 € (Osteoporose) bei Patienten der inzidenten Kohorte. Hin-
sichtlich der Kostendifferenzen im stationaren Bereich lasst sich in der pravalenten und inzi-
denten Kohorte ein ahnlicher Trend erkennen. In beiden Gruppen sind die gréf3ten Einsparun-
gen bei Patienten mit Arthrose festzustellen (198 € und 495 €) bzw. die geringsten Einsparun-
gen bei Patienten mit spezifischem Rickenschmerz (34 € und 25 €).

In der pravalenten Kohorte lasst sich dartiber hinaus ein Trend bei Heil- und Hilfsmitteln sowie
bei Ausgaben fur Arbeitsunfahigkeit erkennen. In den genannten Leistungsbereichen sind sig-
nifikante Mehrausgaben festzustellen, welche bei Heilmitteln zwischen 17 € und 39 €, bei Hilfs-
mitteln zwischen 15 € und 30 € und bei Arbeitsunfahigkeit zwischen 9 € und 51 € schwanken.
Eine entgegengesetzte, jedoch ahnlich konstante Entwicklung ist bei der inzidenten Kohorte
fur den Leistungsbereich der Heilmittel zu beobachten. Hier sind Einsparungen zwischen 5 €
und 19 € Uber die analysierten Erkrankungen hinweg festzustellen. Bei den tbrigen Leistungs-
bereichen sind vergleichbar eindeutige Trends auf Kohorten-Ebene nicht erkennbar. So
schwanken die Kostendifferenzen bei Arzneimitteln zwischen -22 € (Osteoporose) und 54 €
(spezifischer Rickenschmerz) bei der pravalenten Kohorte und nicht signifikanten Differenzen
bei Patienten mit inzidentem unspezifischem Rickenschmerz bis hin zu Mehrausgaben von
101 € bei Patienten mit inzidenter Osteoporose.

Unter Gesamtkostenaspekten zeigt sich ebenfalls kein eindeutiges Bild. So sind bei Patienten
mit spezifischem Rickenschmerz signifikant hohere Kosten bei einer Versorgung im FAV ver-
glichen mit der Regelversorgung zu erkennen, wobei dieser Effekt bei der pravalenten Kohorte
starker ausgepragt ist als bei der inzidenten Kohorte (398 € und 154 €). Eine Kostensteigerung
ist ebenfalls bei Patienten mit pravalentem unspezifischem Rickenschmerz erkennbar (403
€). Demgegentber stehen Hinweise fir Kosteneinsparungen bei Patienten mit Arthrose, wenn
sie im FAV versorgt werden, vor allem bei der inzidenten Kohorte (FAV: 3.947 €, RV: 4.143
€). Keine signifikanten Kostendifferenzen lie3en sich bei Patienten mit Osteoporose sowie bei
Patienten mit inzidentem unspezifischem Rickenschmerz feststellen.

Die Bekampfung von Fehlallokationendurch Uber-, Unter- und Fehlversorgung stellt ein kon-
stantes Ziel des deutschen Gesundheitswesens dar. Als mdglicher Losungsansatz wird eine
bessere Koordination zwischen den einzelnen Berufsgruppen und Sektoren genannt, um der
zunehmenden Komplexitat von Erkrankungen und deren Behandlungsverlaufen angemessen
zu begegnen (SVR 2018). Da Hauséarzte haufig am Beginn des diagnostischen und therapeu-
tischen Prozesses stehen, entscheiden Sie durch die Wahl des weiteren Vorgehens daruber,
ob eine — eventuell unnétige — Versorgungskaskade in Gang gesetzt wird (Grote Westrick et

al., 2019). Der FAV bietet daher als Erganzung der HZV einen weiteren Ansatzpunkt zur Re-
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duktion von Uberversorgung, welcher die strukturierte Patientenkoordination durch einen star-
keren Fokus auf eine ambulante Leistungserbringung in der weiterfiihrenden fachérztlichen

Behandlung vorsetzt und steuert.

Arbeitspaket 3 (AP3): Erhebung von Primérdaten aus Patienten- und Praxisperspekti-
ve (Préventiv- und Sportmedizin Goethe-Universitat Frankfurt)

Befragung der Arzte und des Praxispersonals im FAV Orthopadie: 191/587 Arzte (33 %) und

101 Mitarbeiter beantworteten die Fragen bzgl. der Umsetzung des FAV Orthopéadie im Pra-
xisalltag (587 Arzte, Stand: 10/2019). Insgesamt zeigte sich fiir beide Berufsgruppen eine po-
sitive Einschatzung der Umsetzung des Facharztvertrages im Praxisalltag. Die Arzte (siehe

Abbildung 2) beurteilten dies insgesamt etwas positiver als ihr Personal.

Bedarf —@— Arzte
Integration
Ressourcen —@— Personal
Evidenz
Reproduktion
Implementierung

& N S

Abbildung 4: Zusammenfassung Implementierung aus Praxisperspektive (Arzte n=191, Personal n=101)

Patientenberatung: Fiir diesen Teil der Befragung konnten die Antworten von 53/191 Arzten
(28 %) und 81/101 (80 %) Praxismitarbeiter (28 EFAs) ausgewertet werden. (Gesamtanzahl
Praxismitarbeiter mit EFA-Qualifikation: n = 128; Stand 05/20). N=45/85 % der Arzte und
N=49/60 % der Mitarbeiter gaben an zur Funktion und Anatomie (1. Informationsstufe) zu be-
raten. 49/92 % der Arzte und 54/67 % der Mitarbeiter berieten zur Gesundheit im Alltag/Le-
bensstil (2. Informationsstufe). 49/92 % der Arzte und 57/70 % der Mitarbeiter zu den Gesund-
heitsangeboten der AOK (3. Informationsstufe) und 33/62 % der Arzte sowie 48/59 % der Mit-

arbeiter zu Selbsthilfeangeboten (4. Informationsstufe).

34 Arzte (64 %) und 27 EFAs (96 %) gaben an, dass es bei der Beratung der Patienten Barri-
eren gab. Zeitliche Barrieren gaben 15/44 % der Arzte an. Aus Sicht der EFAs stellte der Fak-
tor Zeit fur 19/71 % die groRte Barriere da. 8/29% der EFAs verflgten nicht Gber adaquate
Raumlichkeiten fiir ein Beratungsgesprach. Auf Patientenseite sahen 14/41 % der Arzte eine
sprachliche, 18/53 % eine kognitive Barriere und 15/44 % gaben eine fehlende Bereitschaft
der Patienten fur eine Beratung als Barriere an. Fur jeweils 9/32 % der EFAs lagen patienten-
seitig sprachliche und kognitive Barrieren vor. 12/46 % sahen in der fehlenden Bereitschaft
der Patienten eine Barriere fir die Beratung. Eine graphische Darstellung des selbst einge-
schatzten Beratungserfolgs in den einzelnen Lebensstilbereichen aus Sich der Arzte und EFAs
befindet sich in Abbildung 5 in Anhang C zu Anlage 3.
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Befragung der Patienten im FAV Orthopadie und in der Regelversorgung: 265/587 Arzte

(45 %, 172 Praxen) erklarten sich bereit die Patientenevaluation (Querschnitt) zu unterstitzen.
Fur die RV-Gruppe wurden insgesamt 700 Nicht-Vertragsarzte (355 Praxen) kontaktiert. Da-
von erklarten sich 96 Arzte (14 %, 60 Praxen, davon 9 Praxen innerhalb Baden-Wirttembergs)
bereit, die Patientenbefragung zu unterstitzen. In den teilnehmenden Praxen wurden insge-
samt 2.415 Fragebdgen zur Ausgabe an Vertragspatienten und 650 Fragebdgen an RV-Pati-
enten hinterlegt. Davon konnten 150 Bdégen aus der Vertrags- (Rucklauf: 6,3 %) und 20 Bdgen
aus der RV-Gruppe (Rucklauf: 3,4 %) ausgewertet werden (Probandencharakteristik, Anhang
C zu Anlage 3, Tab. 6-11).

Zielparameter — Querschnitt: Die befragten Patienten beider Gruppen wiesen eine mittlere
Selbstwirksamkeit und eine eher hohe aktive Patientenbeteiligung auf. Die Arzt-Patientenbe-
ziehung konnte fur beide Gruppen als eher gut eingeschatzt werden. Die Arbeitsfahigkeit war
fur die Rickenschmerzpatienten beider Gruppen mit méaRig bis gut zu bewerten. Die schmerz-
bedingte Funktionsbeeintrachtigung war fur die Riickenschmerzpatienten beider Gruppen mit
moderat zu bewerten, wobei hier die Patienten der RV mit 21,4 % geringere Einschréankungen
Angaben als die Patienten der Vertragsgruppe mit 32,4 %. Die Bewegungsangst war bei den
Rickenschmerzpatienten in beiden Gruppen ahnlich stark ausgepragt und im mittleren Be-
reich zu bewerten (siehe Tab. 10 in Anhang C zu Anlage 3,).

Beratungsinhalte/Informationsstufen: 79 % der Vertragspatienten und 75 % der RV-Gruppe

gaben an zur Informationsstufe 1 (Anatomie) beraten worden zu sein. Rund 75% der Patien-
ten beider Gruppen (110/150 Vertrag und 15/20 RV) gaben an zur Informationsstufe 2 (Ge-
sundheit im Alltag/Lebensstil) beraten worden zu sein. Zum Thema Bewegung (Vertrag:

85 %, RV: 87 %) wurden die Patienten am h&aufigsten beraten, gefolgt von den Themen Ent-
spannung (Vertrag: 40 %, RV: 44 %), Erndhrung (Vertrag: 36 %, RV: 40 %) und Rauchen
(Vertrag: 16 %, RV: 13 %). 22 % der Vertragspatienten und 15 % der RV-Gruppe rauchten
taglich. Nur 45 % der Patienten beider Gruppen (68/150 Vertrag und 9/20 RV) wurden Uber
konkrete Gesundheitsangebote ihrer Krankenkasse informiert. Die meisten wurden dabei auf
Bewegungsangebote (Vertrag: 91 %, RV: 67 %), gefolgt von Ernahrung (Vertrag: 37 %, RV:
33 %), Entspannung (Vertrag: 32 %, RV: 22 %) und Nikotinstopp (Vertrag: 10 %, RV: 22 %)
hingewiesen. Ein grines Rezept fur Bewegung erhielten nur 18 % der Vertragspatienten und
20 % der RV. Auf Selbsthilfeangebote wurden 15 % der Vertrags- und 23 % der RV-Patien-
ten hingewiesen. 44 % der Vertragspatienten erhielten Tipps zum Umgang mit der orthopadi-
schen Erkrankung/Einschrankungen im Alltag. In der RV wurden diesbeziglich 55 % bera-
ten.

Hinsichtlich der Beratungsdauer machten die Patienten folgende Angaben: Weniger als 5
Min. (Vertrag: 14 %, RV: 7 %); 5-10 Min. (Vertrag: 42 %, RV: 47 %); 11-20 Min. (Vertrag, RV
je 27 %); langer als 20 Min. (Vertrag: 6 %, RV: 19 %). 80 % der befragten Vertragspatienten
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und 90 % der RV waren mit der Beratung zufrieden. Etwa die Halfte auf3erte den Wunsch
nach weiteren Lebensstilberatungen.

Von den 150 im Querschnitt befragten Vertragspatienten erklarten sich 84 (56 %) bereit, an
der Folgebefragung (Langsschnitt) teilzunehmen. In der RV war dies bei 13/20 Patienten
(65 %) der Fall. Der Nachbefragungsfragebogen konnte an 63 Vertragspatienten (Dropout
58 %) und 12 RV-Patienten (Dropout 12 %) versendet werden. Die Ricklaufquote lag bei
den Vertragspatienten bei 81 % (51/63, Dropout-Quote: 66 % von 150) und in der RV bei
67 % (8/12, Dropout-Quote. 60 % von 20).

Zielparameter Vertragsgruppe — Langsschnitt: Im Pra-Post-Vergleich ergab sich eine sig-
nifikante Abnahme der aktiven Patientenbeteiligung sowie der Arzt-Patientenbeziehung. Die
aktive Patientenbeteiligung war allerdings zu beiden Zeitpunkten gleichermaf3en mit eher
hoch zu beurteilen. Gleiches galt fur die Arzt-Patienten-Beziehung, die zu beiden Messzeit-
punkten als eher gut beurteilt werden konnte. In Bezug auf die Gbrigen Parameter zeigten
sich keine signifikanten Veranderungen (p > 0,05, siehe Tab. 3 in Anhang C zu Anlage 3).

Lebensstilmodifikation: Zu TO gaben die Vertragspatient*innen an, im Mittel 2,6 + 2,2 Mal pro

Woche und zu T1 an 3 + 2,3 Tagen mindestens 30 Minuten korperlich aktiv zu sein. Diese
Verédnderung war nicht signifikant (p = 0,2, d = 0,2). . Der Obst-/Gemiise-Verzehr lag im Mittel
bei 4-6 Mal/Woche. Alkohol konsumierten die Befragten durchschnittlich 2-4 Mal/Monat. Auch
fur diese Lebensstilparameter ergaben sich keine signifikanten Veranderungen. Die Anzahl
an Rauchern blieb ebenfalls unveréandert. Der allgemeine Gesundheitszustand wurde von den
Befragten zu beiden Zeitpunkten als mittelmaRig eingeschétzt.

Die arztliche Beratung zu gesundheitsférderlichen Aktivitaten und der anschlieRend erfolgten

Inanspruchnahme durch die Vertragspatienten stellte sich wie in Tabelle 6 folgt dar:

Tabelle 17:Gesundheitsforderliche Aktivitaten der Vertragspatienten (n=51) im Nachbefragungszeitraum

Beratung (n) Inanspruchnahme (n)
Gesundheitsangebote AOK 4 7
Gesundheitsangebote anderer Anbieter 33 8
Selbsthilfeangebote 7 1
Eigenstandige Ubungen 32 26
Grines Rezept 8 6
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Arbeitspaket 4 (AP4): Explorative Analyse der Beratungs- und Informationsleistungen
auf Basis von Primardaten aus Praxisperspektive (aQua — Institut fiir angewandte Qua-
litatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen)

Befragungsbeteiligung: Von 368 angeschriebenen Arzten haben 70 (19 %) eine Einverstand-

niserklarung unterschrieben. Von diesen 70 Arzten haben wiederum 24 Arzte aktiv an der Be-
fragung teilgenommen. Dies entspricht einer Ricklaufquote von 34,3 % in Bezug auf die 70
teilnahmebereiten Arzte und 6,6 % in Bezug auf die 368 angeschriebenen Arzte. Fiir insge-
samt 212 Patienten wurde ein Online-Fragebogen ausgefiillt. Vereinzeltes Feedback der Arzte
im Rahmen der Arzteworkshops lasst vermuten, dass es im prazise getakteten Praxisalltag
schwierig ist, sich an einer Studie zu beteiligen bzw. die personellen und zeitlichen Ressourcen
dafir bereitzustellen. Wegen der geringen Ricklaufquote die Reprasentativitat der Ergebnisse
eingeschrankt.

Befragungsergebnisse beziglich der Informationsstufen (siehe auch Tabelle 18Tabelle 17): Die

Arzte, die im FAV Orthopadie eingeschrieben sind, verwenden laut eigener Praxisdokumenta-
tion unterschiedliche Mittel und Anschauungsmaterialien, um die Patienten, bei denen sie eine
zusatzliche Beratungspauschale abrechnen, ausfuhrlich Uber ihr Krankheitsbild zu informie-
ren. Dies entspricht der Informationsstufe 1, die bei nahezu jedem Patienten ausfihrlich durch-
gefuihrt wird. Weitere knapp 60 % der Patienten erhalten schriftliche Informationen zur Ge-
sundheit und Bewegung im Alltag mit nach Hause (Informationsstufe 2). Nennenswert sind in
diesem Zusammenhang die vereinzelten Riickmeldungen von Orthop&den u.a. aus den ortho-
padischen Qualitatszirkelsitzungen, die im Vertragskontext veranstaltet werden, dass die In-
formationsbroschiiren ausschlie3lich in deutscher Sprache vorliegen und es bei einigen Pati-
enten dadurch sprachliche Barrieren gibt. Des Weiteren wurde auch das fehlende Interesse
der Patienten genannt. Unklar bleibt aber auch, wie viele Patienten die Informationen miindlich
erhalten haben. Gerade um den Patienten die Mdglichkeit zu geben, erhaltene Informationen
zu Hause nochmals nachzulesen, wére allerdings eine generelle Mitgabe schriftlicher Informa-
tionen weiterhin wiinschenswert, sowohl in deutscher Sprache als auch in haufig vorkommen-
den anderen Sprachen.

Drei Viertel der Patienten wurden allgemein auf ein AOK-Gesundheitsangebot hingewiesen
(Informationsstufe 3). Die Detailbetrachtung zeigt, dass jingere Patienten prozentual etwas
haufiger Uber die Gesundheitsangebote informiert werden als altere Patienten. Die Detailbe-
trachtung in Abhangigkeit von der Indexdiagnose zeigt, dass v.a. die Patienten mit unspezifi-
schem Riickenschmerz auf Gesundheitsangebote hingewiesen werden. Diese Patienten sind
ist eine wichtige Zielgruppe fur die Forderung aktiver Therapiekonzepte, um eine Chronifizie-
rung der Beschwerden zu vermeiden. Die unzureichende Férderung korperlich aktiver Thera-
piekonzepte genauso wie die Forderung passiver Therapiekonzepte oder auch eine unzu-
reichende korperliche Kondition gehoren hier zu den Risikofaktoren fur eine Chronifizierung.

Bei Patienten mit spezifischem Riickenschmerz bzw. Arthrose kénnten Schmerzen der Grund
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fur den héheren Anteil der Antwort ,nicht indiziert” sein. Des Weiteren kamen vereinzelt Rick-
meldungen der Orthopéden innerhalb der orthopadischen Qualitatszirkelsitzungen, dass un-
abhangig von der Erkrankung auch patientenseitig z. T. berufliche oder privat bedingte
Schwierigkeiten vorliegen, die es den Patienten nicht mdglich macht, Gesundheitsangebote
wahrnehmen zu kdnnen. Auch soll es regional sehr unterschiedlich sein, die Patienten den
passenden Gesundheitsangebote zuzufihren.

Bei knapp 44 % der Patienten wird eine konkrete Empfehlung zur Nutzung eines krank-
heitsspezifischen Gesundheitsangebotes durch den behandelnden Arzt gegeben. Auch hier
ist der Trend zu beobachten, dass vor allem jingere Patienten bzw. Patienten mit ausschliel3-
lich unspezifischem Riickenschmerz oder Arthrose eine Empfehlung erhalten. Dies kdnnte ei-
nerseits ein Hinweis sein, dass vor allem fir diese Patientengruppen passende Gesundheits-
angebote vorhanden sind, andererseits kdnnte der Nutzen eines solchen Angebotes vom Arzt
als hoher eingeschatzt werden, um eine Chronifizierung zu vermeiden. Von dem allgemeinen
Hinweis auf ein Gesundheitsangebot zur konkreten Empfehlung ist ein deutlicher Riickgang
von 30 % zu verzeichnen. Die Empfehlungen beinhalten die Suche nach passenden Angebo-
ten der Krankenkasse in der ndheren Umgebung des Patientenwohnortes, das Ausfillen eines
grinen Rezeptes, der Aushandigung der ,Beratungsempfehlung im Orthopadievertrag“ und
dem Flyer des AOK-Praventionsberater mit regionalen Kontaktdaten (siehe Orthopadiever-
trag). Hier ist zu vermuten, dass die dazu benétigten Unterlagen in der Praxis nicht griffbereit
liegen. Zudem ist dieses mehrschrittige Procedere méglicherweise recht zeitaufwandig. Aber
auch hier sind die Erfahrungen der Orthop&aden sehr unterschiedlich. Abgesehen vom organi-
satorischen Aufwand, kam vereinzelt die Ruckmeldung, dass auch hier patientenseitig z.T.
wenig Interesse besteht bzw. die griinen Rezepte nicht eingelést werden. In den Qualitatszir-
keln sollte dieser Punkt zusammen mit den teilnehmenden Orthop&den weiter diskutiert wer-
den. Es ist zu uberlegen, inwiefern hier die EFA eine wichtige Rolle bei der Organisation und
der motivationalen Beratung tbernehmen kann.

Rund ein Drittel der Patienten — insbesondere die Patienten mit Arthrose und Riickenschmer-
zen — wird Uber Angebote zur Selbsthilfe vor Ort und zu 6rtlichen Sportprogrammen informiert
(Informationsstufe 4), ein GrofRteil wurde hingegen nicht informiert. Zum einen kann es sein,
dass Selbsthilfegruppen nur zu bestimmten Krankheitsbildern oder in nicht allen Regionen an-
geboten werden. Zum anderen signalisieren evtl. einige Patienten, dass sie an Selbsthilfe-
gruppen ohnehin nicht interessiert sind. Andere sind méglicherweise auch kognitiv nicht in der
Lage, sich zu beteiligen. Zudem ist mdglich, dass Patienten entweder bereits sportlich aktiv
sind oder an einem anderen Gesundheitsangebot teilnehmen bzw. darauf hingewiesen wur-
den/ eine Empfehlung erhalten haben, so dass der Arzt zunachst einmal keine Indikation sah,

dem Patienten in diesem Stadium bereits eine Selbsthilfegruppe zu empfehlen. Die Rickmel-
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dung aus den orthopadischen Qualitatszirkelsitzungen ist in diesem Punkt aber durchaus po-
sitiv. Die allgemeine Auffassung ist, dass die Patientengruppe, fur die eine Selbsthilfe sinnvoll
ist, vergleichsweise klein ist und ein Wert von einem Drittel den Erwartungen der Orthopéaden
entspricht. Aber auch hier wird darauf hingewiesen, dass es teilweise ,vor Ort" keine passen-

den Angebote gibt, die die Patienten wahrnehmen kdnnten.

Tabelle 18: Tabellarische Darstellung der Ergebnisse hinsichtlich der Informationsstufen 1 bis 4

Fragestellung Befragungsergebnisse

Frage 1: Der Patient/Die Patientin wurde mit 96,7% der Patient*innen wurden informiert
Hilfe von Anschauungsmaterialien Uber sein/ihr
Krankheits-bild informiert. (Informationsstufe 1)

Frage 2: Der Patient/Die Patientin erhielt schrift- | 60,8% der Patient*innen erhielten schriftliche Informationen
liche Informationen zu Gesundheit / Bewegung
im Alltag ausgehandigt. (Informationsstufe 2)

Frage 3: Der Patient/Die Patientin wurde allge- | 74,1% der Patient*innen wurden auf Gesundheitsangebote der

mein auf die Gesundheitsangebote der AOK AOK hingewiesen
hingewiesen. (Informationsstufe 3)
Frage 4: Der Patient/Die Patientin erhielt die 44,8% der Patient*innen erhielten eine konkrete Empfehlung

Empfehlung zur Nutzung eines krankheitsspezi-
fischen Gesundheitsangebotes der AOK. (Infor-

mationsstufe 3)

Frage 5: Der Patient/Die Patientin wurde schrift- | 33,5% der Patient*innen erhielten schriftliche Informationen zu
lich auf die Selbsthilfe vor Ort (Rheuma-Liga) | Selbsthilfe- oder Sportangeboten vor Ort

bzw. auf andere drtliche Sportangebote hinge-

wiesen. (Informationsstufe 4)

Befragungsergebnisse beziiglich Akzeptanz und Umsetzung durch den Patienten (siehe auch

Tabelle 8): Insgesamt zwei Fragen befassen sich mit der Akzeptanz bzw. dem Versténdnis
und der tatsachlichen Umsetzung der arztlichen Beratung durch den Patienten. Bei ca. 70 %
der Patienten hat die Beratung aus Sicht des Arztes zu einem besseren Verstandnis gefihrt,
wie den Beschwerden im Alltag entgegenwirkt werden kann. V.a. aber Patienten mit unspezi-
fischem Rickenschmerz scheinen in einem etwas geringeren Ausmal} ein entsprechendes
Verstandnis zu entwickeln, was evtl. auf die fehlenden eindeutigen Hinweise auf eine spezifi-
sche Ursache zuruckzufiihren sein kdnnte.

Eine tatsachliche positive Lebensstilver&dnderung in einem oder mehreren Bereichen bemerk-
ten die Arzte bei fast 65 % der Patienten. Den grol3ten Anteil an den Patienten, bei denen sich
keine positive Veranderung feststellen lasst, bilden &ltere Patienten (Uber 80 Jahre). Es ist zu
vermuten, dass der Allgemeinzustand in dieser Patientengruppe eher schlechter ist. Anderer-
seits ist es moglicherweise vor allem fur die alteren Patienten sehr schwierig, ihren gewohnten
Lebensstil anzupassen oder umzustellen. Vereinzelte Rickmeldungen der Arzte weisen da-
rauf hin, dass die Beratung bei alteren Menschen wesentlich zeitaufwendiger ist, da mitunter
die Familie in die Beratung mit einbezogen werden muss. Des Weiteren zeigen die Ergebnisse
einen leicht héheren Anteil an Patienten mit unspezifischen Rickenschmerzen, bei denen der
behandelnde Arzt keine Veranderungen feststellen konnte. Dies kann unter Umstanden aus

dem fehlenden Verstandnis aber auch aus der fehlenden eindeutigen Ursache der Erkrankung
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resultieren. Bei knapp 20 % der Patienten ist dem Arzt keine Veranderung bekannt. Allerdings

fuhrt auch nicht jeder Patient mit einer der untersuchten Indexerkrankungen automatisch einen

ungesunden Lebensstil. Auf jeden Fall sollten die Patienten, bei denen der Arzt trotz Verbes-

serungspotenzial keine Lebensstilanderung

gen weiterhin sensibilisiert werden.

zum Positiven hin bemerkt, durch Folgeberatun-

Tabelle 19:Tabellarische Darstellung der Ergebnisse hinsichtlich der Akzeptanz und Umsetzung

Fragestellung

Befragungsergebnisse

Frage 6: Der Patient/Die Patientin hat durch die Informa-
tion und motivationale Beratung ein Verstandnis dafur ent-
wickelt, was selbst (den Neigungen entsprechend) im All-
tag gegen die Beschwerden getan werden kann.

Frage 7: Der Patient/Die Patientin hat nach eigenen Anga-
ben und je nach Indikation Verhalten bzw. Lebensstil posi-
tiv verandert.

70,3% der Patient*innen hat Verstandnis entwickelt

64,2% der Patient*innen mit positiver Lebensstilverédnde-
rung

Befragungsergebnisse bezlglich Beratungsbarrieren (siehe auch Tabelle 20): Als mogliche

Barrieren einer motivationalen Beratung und Information des Patienten werden sowohl struk-

turelle Aspekte (zu wenig Zeit, keine passenden Gesundheitsangebote) als auch Patienten-

merkmale (kérperliche Einschrankung wie z.

B. Herzerkrankungen, Depression, Desinteresse,

hohes Alter, geringe Sprachkenntnisse) von den Arzten genannt. Bei der Mehrzahl der Pati-

enten, bei der der behandelnde Arzt eine zusatzliche Beratungspauschale abgerechnet hat,

wird von Seiten der Arzte allerdings keine Barriere beziglich einer praventiven Informations-

vermittlung und motivationalen Beratung im Praxisalltag wahrgenommen. Dies ist aus unserer

Sicht positiv zu bewerten, da der Facharztvertrag den Orthopaden v.a. mehr Zeit einrdumt, um

die Patienten intensiv zu beraten.

Tabelle 20: Tabellarische Darstellung der Ergebnisse

Fragestellung

Frage 8: Welche Aspekte stehen bei diesem Patienten /
dieser Patientin einer praventiven Informations-vermittiung
und motivationalen Beratung im Praxisalltag entgegen?

Ergebnisbericht

hinsichtlich der Beratungsbarrieren

Befragungsergebnisse

Bei 54,2% der beratenen Patient*innen gab es keine Barri-
eren;

Mehrere gleichrangige Barrieren genannt:

Struktureller: Zeit, Verfiigbarkeit von Angeboten

Patientenmerkmale: weitere Erkrankungen, Inte-
resse, Sprachkenntnisse
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7. Beitrag fur die Weiterentwicklung der GKV-Versorgung und Fortfihrung nach Ende
der Forderung

Arbeitspaket 1 (AP1): Ergebnisbezogene, summative Evaluation auf Grundlage von
Sekundéardaten (Institut fur Allgemeinmedizin Goethe-Universitat Frankfurt)

Im deutschen Gesundheitswesen ist der freie Zugang zur spezialfacharztlichen Versorgung
kaum eingeschréankt, bedingt durch das Fehlen eines strukturierten Gatekeeping-Systems. Die
Fragmentierung des deutschen Gesundheitssystems ist bereits haufig kritisiert worden (Nolte
et al. 2012). Fur die Versorgung chronisch erkrankter und oft gleichzeitig multimorbid erkrank-
ter Menschen ist eine kontinuierliche und koordinierte Versorgung von besonderer Bedeutung
(Peters und Bunkers 2015). Die Erganzung der hausarztzentrierten Versorgung durch Fach-
arztvertrage nach § 73c SGB V a.F. sowie §140a SGB V zielt als innovatives Versorgungsmo-
dell darauf ab, diese Probleme im deutschen Gesundheitswesen anzugehen. Im Gegensatz
zu den Disease-Management-Programmen (DMP) haben sie nicht eine einzelne Erkrankung
im Fokus, sondern zielen auf die gesamte Versorgungsstruktur ab. Somit kdnnen sie auch als
Erganzung zu geplanten DMP, beispielsweise fir chronische Riickenschmerzen, fungieren.
Der FAV Orthopadie fur den Bereich Orthopadie enthélt einige Elemente, welche die konti-
nuierliche Versorgung durch den Hausarzt mit einer kollaborativen und koordinierten spezial-
facharztlichen Versorgung integrieren soll. Insbesondere der Stellenwert der sprechenden Me-
dizin in der Behandlung von Patienten mit orthopadischen Erkrankungen soll erhéht werden.
Die Ergebnisse dieser Evaluation zeigen, dass die Versorgung im Rahmen des FAV Orthopa-
die durchaus zu einem Versorgungsshift Richtung ambulantem Sektor beigetragen hat. Aller-
dings kann diese Evaluation nicht beantworten, welche Vertragselemente konkret zu welchen
Effekten fihren. Tatsachlich ist auch eher von einer Gesamtwirkung auszugehen. Relevante
»,Mechanismen* sind wahrscheinlich (entsprechend des aktuellen Kenntnisstandes der Versor-
gungsforschung) die Starkung der patientenzentrierten Versorgung (DiGioia et al. 2007), aus-
geweitete Qualitatssicherung (Higashi et al.2005) sowie die Unterstiitzung nicht-medikamen-
toser Therapieansatze (Brand 2008).

Der FAV Orthopadie baut auf dem bestehenden HZV-Vertrag auf. Es handelt sich somit um
eine strukturierte Ergdnzung zur hausarztlichen Grundversorgung. Ein kollaboratives Versor-
gungssystem zwischen primaréarztlicher Versorgungsebene und spezial-facharztlicher Versor-
gungsebene sollte eine mdglichst optimale Integration beider Ebenen erreichen. Das vorlie-
gende Vertragsmodell stellt dafiir einen wichtigen Schritt dar, insbesondere da in Deutschland
diese Integration noch ausbaufahig ist.

Die summative Evaluation basiert auf Abrechnungs-Routinedaten, die den prinzipiellen Vorteil
aufweisen, dass Selektionseffekte beziiglich Teilnahmebereitschaft und Beobachtungseffekte

(Hawthorne-Effekt) nahezu ausgeschlossen sind.
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Insgesamt sollte festgehalten werden, dass sich Therapieerfolge fir Versicherte mit musku-
loskelettalen Erkrankungen wesentlich dadurch abbilden lassen, wie sich das klinische Er-
scheinungsbild und damit auch das Schmerzniveau entwickelt, welche durch Routinedaten
nicht abgebildet werden kénnen. Dadurch ist eine Beurteilung der klinischen Outcomes wie
Hospitalisierung und Arbeitsunfahigkeit im Sinne eines streng definierten Endpunktes nur ein-
geschrankt moglich. Vielmehr lag der Fokus in der summativen Evaluation die Inanspruch-
nahme ambulanter Versorgungsangebote abzubilden und damit mdgliche Riickschliisse auf
den weiteren Krankheitsverlauf zu ermdglichen.

Fur die Evaluation wurde zunachst eine moglichst optimale Vergleichsgruppe aus dem Bereich
der Regelversorgung (=Kontrollgruppe) gebildet. Diese basierte, wie die Interventionsgruppe,
auf der tatsachlichen Inanspruchnahme orthopéadischer Behandlung und nicht allein auf der
Tatsache der Nicht-Teilnahme. Somit kann eine alltagsrelevante Reprasentativitat der Ergeb-
nisse erzeugt werden. Weiterhin beruht die summative Evaluation des FAV auf einem grof3en
Datenset, welches die Adjustierung fiir zahlreiche Kovariaten ermgglichte. Selektionseffekte
beziglich der Teilnahme am Facharzt-Programm konnten hingegen sowohl auf Arzt-/Praxis-
wie auch auf Versichertenebene nicht ausgeschlossen werden. So ist es mdglich, dass z.B.
besonders motivierte Arzte eine im Schnitt hohere Teilnahmebereitschaft hatten und somit die
vorteilhaften Ergebnisse in der Interventionsgruppe teilerklart sein kénnten. Auch die Qualitat
der Beratung konnte ahnlichen Effekten unterliegen. Auch auf Versichertenebene sind solche
Effekte denkbar, insbesondere durch die préaferierte Teilnahme eher gesiinderer oder sozio-
okonomisch Bessergestellter, aber auch durch eine mdgliche bessere Informiertheit der Pati-
enten und damit verbundener hoherer individueller Gesundheitskompetenz. Fir die relevan-
testen dieser Aspekte konnte adjustiert werden, allerdings ist ein residuales Confounding nicht
auszuschlieRen.

Unsere Ergebnisse zeigen eine zu diesem Zeitpunkt einzige so ausfihrliche Bestandana-
lyse/lst-Analyse basierend auf Sekundardaten in der Versorgung von Patienten mit muskulos-
kelettalen Erkrankungen und dienen den Qualitatsforderung und Transparenz. Unsere Emp-
fehlung ist diese Analyse mit einer randomisierten klinischen Studie zu erganzen, um das Ge-

samtbild abzuschlielRen.

Arbeitspaket 2 (AP2): Gesundheitsdkonomische Analyse (unter Gesamtkostenaspekt)
auf Basis von Sekundardaten (Universitit Bielefeld Gesundheitsékonomie und Gesund-
heitsmanagement)

Die gesundheitsbkonomische Evaluation lieferte Hinweise fur eine Reduktion stationérer Aus-
gaben bei gleichzeitig steigenden ambulanten Kosten. In diesem Zusammenhang legen die
Ergebnisse von Arbeitspaket 1 nahe, dass dies durch eine Verschiebung stationarer Leistun-
gen in den ambulanten Sektor begriindet ist. Vor dem Hintergrund des Vertragsziels — der

Minderung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung bei muskuloskelettalen Erkrankungen —

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 56

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: § 73c-Orthopéadie
Forderkennzeichen: 01VSF17002

kann dies insbesondere fiir den Aspekt der Uberversorgung mit (stationdren) Leistungen als
potentiell erfolgreich gewertet werden. Dabei ist jedoch ist zu beachten, dass eine Reduktion
von Leistungen bzw. Ausgaben nicht zwingend mit einer Vermeidung von Uberversorgung
gleichgesetzt werden kann. Um hier konkrete Aussagen treffen zu kénnen, bedirfte es der
Definition eines Standards, welcher die Angemessenheit einer Leistung unter Bericksichti-
gung des spezifischen Nutzens-Schadens-Verhdltnisses fur die entsprechenden Leistungs-
empfanger angibt (Raspe et al. 2019). Erste Ansétze der Definitionen eines solchen Standards
bezogen auf den deutschen Versorgungskontext finden sich beispielweise in der Adaption der
»Choosing Wisely" Initiative (,Klug Entscheiden®) (Hasenful? et al. 2016; Klein 2014). Hinweise
fur eine Uberversorgung hinsichtlich stationarer Prozeduren bietet jedoch eine Studie zur Hau-
figkeit der Knieprothetik in OECD Landern. In ihrer Analyse kamen Pabinger et al. (2015) zu
dem Schluss, dass in Deutschland tGberdurchschnittlich viele Knieprothesen durchgefiihrt wur-
den; insbesondere bei Patienten im Alter von 64 Jahren und jinger. Ein @hnliches Bild zeigt
sich ebenfalls bei Hiftersatzoperationen (OECD 2021). Dies liegt die Annahme nahe, dass in
Deutschland das Potential zur Reduktion entsprechender Prozeduren bei betroffenen Patien-
ten besteht. Damit in Einklang konnte die gesundheitsékonomische Evaluation die gro3te Kos-
tenreduktion im stationaren Bereich bei Patienten mit Arthrose feststellen, welche insbeson-
dere die genannten Prozeduren in Anspruch nehmen.

Limitationen der Analyse ergeben sich aus der Form der Datenquelle sowie dem Fehlen einer
vollkommen unabhéngigen Referenzgruppe. Hinsichtlich der Datenquelle ist anzumerken,
dass es sich bei GKV-Routinedaten um Sekundéardaten handelt — also um Daten, welche nicht
zum Zweck der zu uberprifenden wissenschaftlichen Hypothese erhoben wurden (Trinh
2018). Hieraus ergibt sich beispielsweise Unscharfe hinsichtlich der Definition von Kohorten
bzw. des Zeitpunkts der Zuteilung eines Patienten in eine Kohorte. Auch ist nicht gesichert,
dass alle Patientencharakteristika erfasst werden, welche zur Erklarung von Gruppendifferen-
zen im Rahmen von Observationsstudien relevant waren (Neubauer et al. 2017; Preussler et
al. 2016). Jedoch erlaubte die Kombination von Daten zur orthop&dischen Leistungsinan-
spruchnahme sowie Informationen zum FAV-Teilnehmerstatus, eine belastbare Gruppenein-
teilung vorzunehmen. Auch konnte fir eine Vielzahl potentieller Confounder adjustiert werden.
Dennoch sind die Ergebnisse der Analyse vor dem Hintergrund kausaler Inferenz mit Vorsicht

ZU interpretieren.
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Arbeitspaket 3 (AP3): Erhebung von Primérdaten aus Patienten- und Praxisperspekti-
ve (Praventiv- und Sportmedizin Goethe-Universitat Frankfurt)

Aus Sicht von AP3 ist eine eindeutige Aussage Uber die Wirksamkeit des Facharztvertrages
gegeniuber der Regelversorgung nicht méglich. Dies ist auf die unter Kapitel 4 beschriebene
Fallzahlproblematik (insbesondere dem sehr geringen Ricklauf aus der RV, Zielfallzahl ge-
maf Antrag bei weitem nicht erreicht) und den dadurch nicht vorliegenden inferenzstatisti-
schen Gruppenvergleich sowie dem hohen Verzerrungsrisiko (z.B. Teilnahmebereitschaft
Arzt/Praxis und Patient, Angebot zur Studienteilnahme an Patient durch Arzt/Personal, Ein-
schrankung auf Patienten mit guten Deutschkenntnissen) zurtickzufthren.

Zur eindeutigen Beantwortung der arbeitspakettibergreifenden Hypothese 1 (gemaf Evaluati-
onskonzept, siehe Kapitel 3) bedarf es daher weiterer kontrollierter Untersuchungen mit deut-
lich gréReren Stichproben. Die vorliegenden Ergebnisse sind daher nur bedingt interpretierbar
mit Blick auf die Weiterentwicklung der Versorgung.

Grinde fur die geringen Teilnahmeraten an der Evaluation lagen nach Angaben des Praxis-
personals vor allem an dem zusatzlichen Arbeitsaufwand, parallellaufenden Evaluationen, der
Lange des Fragebogens sowie datenschutzrechtlichen Bedenken. Zudem wies das Praxisper-
sonal haufig auf sprachliche und kognitive Barrieren auf Patientenseite hin, was die Teilnahme
an der Patientenbefragung erheblich einschrankte. Die patientenseitige Akzeptanz gegenuiber
der Fragebogenerhebung war dementsprechend gering.

Im Langsschnitt (Pré-Post-Befragung) ergaben sich fir keine der erfassten ZielgréfRen rele-
vante Veranderungen innerhalb der Facharztvertragsgruppe. Im Hinblick auf das Gesund-
heitsverhalten und den von den Patienten selbst eingeschatzte allgemeine Gesundheitszu-
stand ergaben sich ebenfalls keine Veranderungen im Nachbefragungszeitraum. Die in AP3
erhobenen Daten deuten somit darauf hin, dass der durch den Facharztvertrag erwinschte
Effekt im Hinblick auf eine Lebensstilmodifikation innerhalb der FacharztProgramm-Gruppe im
Beobachtungszeitraum nicht erzielt werden konnte. Hierflr wéaren moglicherweise mehrere
Konsultationen bzw. ein langerer Nachbetrachtungszeitraum nétig gewesen.

Sowohl die Arzte als auch das Praxispersonal beurteilten die Implementierbar- und Nachhal-
tigkeit des Facharztvertrages zur Vermeidung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung von Pa-
tienten mit orthopadischen Erkrankungen in den Praxisalltag als insgesamt positiv. Offenbar
wurden alle im Facharztvertrag vorgesehenen Informationsstufen (gem. Anlage 17) in der Be-
ratung der Patienten umgesetzt. Hypothese 3 (,Das vorliegende Modell der Patientenversor-
gung zur Vermeidung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung bei muskuloskelettalen Erkran-
kungen gemal § 73c SGB V istimplementierbar und nachhaltig.”) konnte demzufolge bestatigt
werden. Es wurden zeitliche und raumliche Barrieren der Arzte und des Praxispersonals be-
schrieben, die im Sinne der weiteren Optimierung des Beratungsprozesses zu mindern wéren.

Zudem berichteten die Befragten, dass kognitive und sprachliche Barrieren der Patienten den
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Beratungsprozess erschweren. Im Zusammenhang mit den patientenseitig beschriebenen
Barrieren, konnte z.B. der Einsatz von leicht verstandlichen und mehrsprachigen Informations-
materialen zu allen Informationsstufen sowie den lokalen Gesundheitsangeboten in Erwéagung
gezogen werden, um die Erreichbarkeit und Akzeptanz der Patienten gegentber der Beratung
noch weiter zu steigern. In Praxen mit hohen Migrationsanteil ware eine kultursensible Bera-
tung (GieRelmann 2016) zu empfehlen, die den interkulturellen Differenzen im Hinblick auf z.B.
Umgangsformen, Kdrpergrenzen, Geschlechterrollen sowie Sprachbarrieren gerecht wird. In-
halte zur interkulturellen Beratungskompetenz lieRen sich beispielsweise in die EFA-Ausbil-
dung integrieren.

Arbeitspaket 4 (AP4): Explorative Analyse der Beratungs- und Informationsleistungen

auf Basis von Primardaten aus Praxisperspektive (aQua — Institut fir angewandte Qua-
litdtsforderung und Forschung im Gesundheitswesen)

Ein wichtiger Aspekt des Facharztvertrages Orthopéadie ist eine verbesserte Grundlage fur die
teilnehmenden Arzte zu schaffen, Patienten intensiv tiber die Krankheitsbilder aufzuklaren und
motivational zu beraten. Bisher gibt es jedoch keine objektivierbaren Informationen tber die
Inhalte und Umfang der Beratungsleistungen und den Beratungsaufwand. Solche Informatio-
nen sind jedoch wichtig, um zu Gberprifen, an welchen Stellen das vorhandene Beratungsan-
gebot gut angenommen wird und umgesetzt werden kann bzw. welche Angebote weiterentwi-
ckelt werden sollten.

Die ausgewerteten Ergebnisse zu Information und motivationaler Beratung in der orthopadi-
schen Praxis zeigen, dass einerseits ein sehr hoher Anteil der Patienten ausfihrlich tber sein
Krankheitsbild informiert wird (Informationsstufe 1). Auch die schriftlichen Anregungen zur Ge-
sundheit im Alltag und die Informationen zu den Gesundheitsangeboten der AOK lagen bei
hohen Prozentwerten (Informationsstufe 2 + 3). Die Abnahme in Bezug auf Hinweise zur
Selbsthilfe vor Ort (Informationsstufe 4) ist erklarbar durch die fehlenden Angebote vor Ort und
durch die allgemein geringere Anzahl an Patienten, fir die ein solches Angebot relevant ware.
Die Beratung und Informationsvermittiung finden aus Sicht der Arzte eine hohe Akzeptanz bei
den Patienten und ein Grof3teil der Patienten kann die vermittelten Inhalte anscheinend an-
nehmen und umsetzen. Der hohe Anteil motivationaler Beratung ist vermutlich darauf zurtick-
zufiihren, dass den Arzten, die im Facharztprogramm eingeschrieben sind, einerseits mehr
zeitliche Ressourcen fir den einzelnen Patienten zur Verfigung gestellt werden und anderer-
seits auch strukturierte Informationen und Materialien zur Durchfuhrung der Information und
Beratung vorliegen bzw. in vorangegangenen Qualitatszirkeln vermittelt wurden.

Dennoch zeigen die Ergebnisse auch, dass Verbesserungs- bzw. Weiterentwicklungspotential
vorhanden ist, z.B. im Bereich der regionalen Gesundheitsangebote oder aber auch bei der

schriftlichen Informationsmitgabe v.a. auch bei Patienten mit sprachlichen Barrieren.
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Wegen der geringen Beteiligung an der Befragung ist die Aussagekraft der Befragung dieses
Arbeitspakets allerdings stark begrenzt. In welchem Ausmalf die Information und Beratung im
Rahmen des Facharztvertrages eine Chronifizierung verhindert bzw. verzégert, kann aller-
dings nur mit Hilfe einer Vergleichsgruppe bestehend aus Facharzten der Regelversorgung
beurteilt werden, was leider im Rahmen dieser Studie nicht mdglich war. Hier erscheint weitere

Forschung erforderlich.

8. Erfolgte bzw. geplante Verotffentlichungen

Bislang sind keine Vero6ffentlichungen erfolgt. Nachfolgend sind geplante Veroffentlichungen,

soweit aktuell bekannt, aufgefiihrt:

Arbeitspaket 1 — IfA Goethe-Universitat Frankfurt/AMIB Ruhr Universitat Bochum:

= The impact of intensified ambulatory orthopaedic care on health service utilization in pa-
tients with osteoarthritis: a comparative prospective observational study

Angelina Mueller*, Olga A. Sawicki, Anastasiya Glushan, Claudia Witte, Renate KlaaRen-Mielke,
Burkhard Lembeck, Martin Beyer, Ferdinand M. Gerlach, Kateryna Karimova

Arbeitspaket 1 und 2 — IfA Goethe-Universitat Frankfurt/AMIB Ruhr Universitdt Bochum in

Kooperation Universitat Bielefeld, Gesundheitskonomie und Gesundheitsmanagement:
= Collaborative ambulatory orthopaedic care for patients with hip and knee osteoatrthritis: a
comparative observational study of clinical and economic outcomes

Angelina Mueller*, Sebastian Gruhn, Olga A. Sawicki, Anastasiya Glushan, Claudia Witte, Renate
KlaaRen-Mielke, Burkhard Lembeck, Martin Beyer, Ferdinand M. Gerlach, Wolfgang Greiner,
Kateryna Karimova

Arbeitspaket 3 — Préaventiv- und Sportmedizin, Goethe-Universitat Frankfurt: Eine Publikation
der Ergebnisse der Arzte- und Praxispersonalbefragung zur Implementierbarkeit des FAV Or-
thopéadie sowie ggf. der Resultate der Langsschnitterhebung der Vertragspatient*innen ist in

einer deutschsprachigen wissenschaftlichen Zeitschrift vorgesehen.
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= Anlage 1: Anhang (AP1)
= Anlage 2: Anhang Ergebnisbericht AP2
= Anlage 3: Anhang AP3
= Anlage 4.1: AP4 Ergebnisbericht

Anlage 4.2: AP4 Ergebnisbericht
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1 Ausgewahlte Diagnosen zur Einordnung in die Kohorten
Folfende ICD-Codes wurden zur Evaluation der inzidenten und pravalenten Kohorten benutzt.

Tabelle 1: ICD-Codes

ICD-Codes

unspez.RS

M54.4-M54.6
M54.80-M54.98
M99.00-M99.04
M99.08
M99.90-M99.94

spez.RS

G55.1-G55.3
G99.2
M46.01-M46.08
M46.1
M46.20-M46.28
M46.30-M46.38
M46.40-M46.48
M46.50-M46.58
M47.00-M47.08
M46.30-M46.38
M46.40-M46.48
M46.50-M46.58
M47.00-M47.08
M47.10-M47.18
M47.20-M47.28
M48.01-M48.08
M48.30-M48.38
M48.31-M48.38
M48.40-M48.48
M48.50-M48.58
M48.80-M48.88
M49.00-M49.08
M49.40-M49.48
M49.50-M49.58
M49.80-M49.88
M50.0-M50.1
M51.0-M51.1
M53.20-M53.28
M54.10-M54.18
M86.08

M86.18

M86.28

M86.38

M86.48

M86.58

M86.88

M87.08

M87.18

M87.28

M87.38

M88.88

M88.98

M89.48

M89.58

M90.08

M90.58
M99.20-M99.24
M99.29-M99.34

Arthrose

M16.0-M16.7
M17.0-M17.5

Osteoporose

M80.00-M80.08
M80.10-M80.18
M80.20-M80.28
M80.30-M80.38
M80.40-M80.59
M80.80-M80.98
M81.00-M81.08
M81.10-M81.28
M81.30-M81.38
M81.40-M81.48
M81.50-M81.58
M81.60-M81.68
M81.80-M81.88
M81.90-M81.98

Rheumatoide
Arthritis
MO5.XX-M06.XX



M99.39-M99.44
M99.49-M99.53
M99.59-M99.64
M99.69-M99.74

2 Inzidente Kohorten

2.1 Gruppenbildung

Tabelle 2: Gruppeneinteilung in die Facharztvertrags- und Regelversorgungs-Gruppe

Gruppe/ Inzidente Kohorte

Einschluss

Ausschluss

Interventionsgruppe
(Orthopadievertrag)

Versicherte, die an dem
Facharztvertrag Orthopadie (FG 10-
12) teilnehmen (mindestens 1 OP-
Pauschale im Einschlussquartal oder
in einem der Folgequartale bis Ende
2017 ) und im FAV eingeschrieben
sind ab Einschlussdiagnose oder
Folgequartal oder zweitem
Folgequartal bis Ende 2017

Austritt aus Facharztvertrag ab
Folgequartal nach Einschlussdiagnose
bis Ende 2017 sowohl fir Versicherte
als auch fiir Arzte.

Es hat innerhalb eines halben Jahres
kein Kontakt zum Orthopéaden
stattgefunden.

Kontrollgruppe
(Regelversorgung)

Mindestens eine Inanspruchnahme
von Orthopaden oder Chirurgen (FG
10-12), die nicht in §73c/140a-
Facharztvertrag eingeschrieben sind
ab Einschlussquartal bis Ende 2017
und die nicht im Fachraztvertrag
eingeschrieben sind.

HZV-Versicherte und Versicherte, die
von HZV oder §73c¢/140a-Arzten
behandelt werden ab
Einschlussdiagnose bis Ende 2017.

Es hat innerhalb eines halben Jahres
kein Kontakt zum Orthopaden
stattgefunden.




Alle Versicherten der AOK Baden-Wurttemberg mit
einer relevanten M-Diagnose in 2014-2017 (n=2.276.268)

‘HV
/ % AK1 Versicherter war im jeweiligeh

Betrachtungszeitraum durchgangig bei der
AOK-Baden-Wirttemberg krankenversichert
(n=1.738.729)

% AK2 Versicherter war zu Beginn des
Betrachtungszeitraumes volljahrig
(n=1.649.865)

% AK3 Versicherter war in kein anderes
Versorgungsmodell eingeschrieben
(Integrierte Versorgung basierend auf 8§63
oder §140 SGB V) (n=1.636.081)

k % AK4 PLZ des Versicherten stammt auy

Kriterien fir die Zuordnung in die inzidenten
Kohorten erfillt (n=193.969)

¢

Kriterien fir die Zuordnung in die
Vergleichsgruppen (FAV-Gruppe,
RV-Gruppe) erfullt (n=43.065)

Inzidente

er Inzidente . Inzidente
_lunspezn‘lsche spezifische Inzidente Arthrose Osteoporose
Ruckensghmerzen Ruckenschmerzen (FAV=9.231 (FAV=2.339
(FAV=5.941 (FAV=4.561 RV=537) RV=101)
RV=747) R\/=R72\

Abbildung 1: Flussdiagramm Gruppenzuordnung (Inzidente Kohorten)



2.2 Kovariatenmatrix
Die Kovariatenmatrix beinhaltet ein Set der Adjustierungsvariablen, welche in den Regressionsanalysen
benutzt wurden. Je nach dem Indikator kann die Auswahl der Variablen aufgrund der Fallzahl abweichend sein.

Tabelle 3: Kovariatenmatrix

Kohorte
IR unsp. RS spez. RS Arthrose Osteoporose
Gruppe X X X X
Alter des Versicherten/10 im Jahr | x X X X
2015
Geschlecht X X X X
Teilnahme an DMP-DM?2 X X X X
Programm
Charlson-Score X X X X
Pflegestufe X X X X
Komorbiditat - Kardiovaskuladre X X X X
Vorerkrankung
Komorbiditat - DM Typ2 X X X X
Komorbiditat - X X X X
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
Krankheiten
Komorbiditat - Malignome X X X X
Komorbiditat - Adipositas X X X X
Komorbiditat - Depression X X X X
Komorbiditat - Psychosoziale X X X X
Vorbelastung
Komorbiditat - BurnOut X X X X
Komorbiditat - Rauchen X X X X
Komorbiditit - Ostrogenmangel X




3 Ergebnisse

3.1 Kohortenbeschreibung fur inzidente unspezifische Rickenschmerzen

Tabelle 4: Baseline-Charakteristik

RV FAV
Inz. unspez.RS N=747 N=5.941
Alter (MWI[SD]) 60,0[17,3] 59,0 [16,0]
Geschlecht (w) 62,4% 60,5%
Pflegestufe 2,0% 1,5%
Charlson Score (MW([SD]) 0,9[1,5] 1,3[1,9]
DMP DM2 Teilnahme 9,9% 14,4%
Kardiovaskuldre Vorerkrankung 49,5% 54,9%
DM Typ2 16,3% 19,3%
Schlaganfall/Zerebrovaskulire 2,8% 2,2%
Krankheiten
Malignome 7,9% 12,1%
Adipositas 17,9% 19,2%
Depression 15,7% 23,8%
Rauchen 6,8% 7,0%
Psychosoziale Vorbelastung 30,4% 31,0%
BurnOut 8,4% 6,0%
Somatoforme Stérungen 10,7% 10,7%
Ostrogenmangel 12,6% 14,2%




L

Indikatoren flr inzidente unspezifische Riickenschmerzen

Tabelle 5: Anzahl der Tage zwischen Diagnose beim Hausarzt und den ersten Orthopéddenkontakt — Deskriptive

Statistik

RV FAV
Indikator N=358 N=2.032
Anzahl der Tage zwischen Diagnose 58,8[51,0] 49,7[50,9]

beim Hausarzt und den ersten
Orthopadenkontakt (MW[SD])

Tabelle 6: Anzahl der Tage zwischen Diagnose beim Hausarzt und den ersten Orthopddenkontakt — Adjustiertes
Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI p-
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Gruppe Facharztvertrag | 0,836 0,736 0,950| 0,0061
versus
1 Regelversorgung
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 Je 10 Jahre 0,973 0,939 1,008|0,1250
Geschlecht Mannlich versus | 0,961 0,875 1,056| 0,4063
3 weiblich
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,040 0,819 1,322(0,7460
5|Charlson-Score Je Punkt 0,993 0,953 1,033|0,7176
Pflegestufe Ja versus Nein 1,661 1,062 2,599(0,0264
6 (0/keine)
Komorbiditat - Kardiovaskulare Ja versus Nein 1,067 0,950 1,198|0,2751
7|Vorerkrankung
8|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,950 0,762 1,184 0,6480
Komorbiditat - Ja versus Nein 0,886 0,643 1,221|0,4587
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,051 0,883 1,250| 0,5763
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,062 0,940 1,200 0,3325
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,111 0,985 1,254 0,0870
Komorbiditat - Psychosoziale Ja versus Nein 0,948 0,850 1,058 0,3408
13(Vorbelastung
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,075 0,891 1,295 0,4503
15(Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,074 0,901 1,280| 0,4233




Tabelle 7: Anzahl der unkoordinierten Orthopddenkontakte — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=747 N=5.941
Anzahl der unkoordinierten 2,8 [3,7] 0,3[1,2]

Orthopadenkontakte (MW[SD])

Tabelle 8: Anzahl der unkoordinierten Orthopddenkontakte — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Gruppe Facharztvertrag | 0,110 0,092 0,131(<0,0001
versus
1 Regelversorgung
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,989 0,940 1,041| 0,6834
Geschlecht Mannlich versus | 0,893 0,779 1,024| 0,1061
3 weiblich
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,949 0,691 1,303( 0,7462
5|Charlson-Score Je Punkt 0,972 0,922 1,024| 0,2843
Pflegestufe Ja versus Nein 0,536 0,290 0,992( 0,0471
6 (0/keine)
Komorbiditat - Kardiovaskulare Ja versus Nein 0,969 0,825 1,139 0,7046
7|Vorerkrankung
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,160 0,867 1,551| 0,3182
Komorbiditat - Ja versus Nein 0,534 0,323 0,883( 0,0145
Schlaganfall/Zerebrovaskuldre
9|Krankheiten
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,139 0,905 1,433| 0,2665
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,162 0,976 1,382 0,0910
12 (Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,073 0,911 1,265| 0,3986
Komorbiditat - Psychosoziale Ja versus Nein 1,043 0,901 1,207| 0,5724
13(Vorbelastung
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,265 0,975 1,642| 0,0768
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,074 0,834 1,383| 0,5787




Tabelle 9: Anzahl der Heilmittelverordnungen — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=747 N=5.941
Anzahl der Heilmittelverordnungen 1,6 [2,2] 1,5([2,1]

(MWI[SD])

Tabelle 10: Anzahl der Heilmittelverordnungen — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze|p-Wert
Facharztvertrag | 0,963 0,867 1,070| 0,4824
versus
1|Gruppe Regelversorgung
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015  |Je 10 Jahre 1,077 1,049 1,106|<0,0001
Mannlich versus | 0,852 0,794 0,914(<0,0001
3[Geschlecht weiblich
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,960 0,816 1,129| 0,6227
5|Charlson-Score Je Punkt 1,008 0,982 1,034| 0,5623
Ja versus Nein 1,042 0,798 1,360| 0,7641
6|Pflegestufe (0/keine)
Komorbiditat - Kardiovaskulare 0,936 0,861 1,017| 0,1193
7|Vorerkrankung Ja versus Nein
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,046 0,901 1,215| 0,5515
Komorbiditat - 1,074 0,857 1,346| 0,5355
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,937 0,833 1,054( 0,2784
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,926 0,847 1,012| 0,0902
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,959 0,882 1,042| 0,3249
Komorbiditat - Psychosoziale 1,119 1,038 1,208| 0,0036
13|Vorbelastung Ja versus Nein
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,228 1,074 1,404( 0,0027
15|Komorbiditit - Rauchen Ja versus Nein 0,888 0,777 1,016| 0,0835




Tabelle 11: MRT- Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=747 N=5.941
MRT 19,3% 18,8%
Tabelle 12: MRT— Adjustiertes Modell (logistisches Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,961 0,791 1,168| 0,6874
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 Je 10 Jahre 0,959 0,914 1,007| 0,0914
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,256 1,105 1,427 0,0005
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,158 0,839 1,598|0,3714
5|Charlson-Score Je Punkt 0,998 0,949 1,049(0,9426
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 0,599 0,325 1,107|0,1018
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 0,909 0,779 1,062(0,2283
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,881 0,654 1,188( 0,4064
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9(Krankheiten Ja versus Nein 0,898 0,569 1,418( 0,6444
10| Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,086 0,872 1,354| 0,4607
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,019 0,864 1,203|0,8192
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,165 1,001 1,358| 0,0492
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,049 0,910 1,208|0,5117
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,146 0,894 1,468(0,2820
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,181 0,939 1,485]| 0,1558




Tabelle 13: MRT ohne vorher aktivierender Heilmittelverordnungen — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=144 N=1.117
MRT ohne vorher aktivierende 68,1% 70,1%

Heilmittelverordnung

Tabelle 14: MRT ohne vorher aktivierender Heilmittelverordnungen — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,121 0,766 1,642 0,5564
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 Je 10 Jahre 0,939 0,850 1,038|0,2181
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,178 0,915 1,517(0,2030
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,012 0,517 1,983|0,9716
5|Charlson-Score Je Punkt 1,009 0,912 1,116 0,8656
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 1,197 0,338 4,24510,7807
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,078 0,795 1,461|0,6297
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,985 0,535 1,814(0,9612
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9(Krankheiten Ja versus Nein 0,766 0,317 1,850( 0,5530
10| Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,384 0,880 2,176] 0,1596
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,989 0,712 1,374|0,9488
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,652 0,489 0,869| 0,0036
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,176 0,891 1,552|0,2522
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,830 0,520 1,324|0,4337
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,941 0,606 1,462|0,7865




Tabelle 15: MRT ohne vorher aktivierender Heilmittelverordnung oder NSAR-Verordnung oder AOK-
Bewegungsangebot— Deskriptive Statistik

Heilmittelverordnung oder NSAR-
Verordnung oder AOK

RV FAV
Indikator N=144 N=1.117
MRT ohne vorher aktivierender 98,6% 98,4%

Tabelle 16: MRT ohne vorher aktivierender Heilmittelverordnung oder NSAR-Verordnung oder AOK-
Bewegungsangebot — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag 0,874 0,198 3,853| 0,8588
versus
1|Gruppe Regelversorgung
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015  [Je 10 Jahre 1,110 0,777 1,587] 0,5666
Mannlich versus | 1,705 0,638 4,558| 0,2873
3[Geschlecht weiblich
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,138 0,001 14,374| 0,4034
5|Charlson-Score Je Punkt 1,213 0,768 1,916( 0,4084
Komorbiditat - Kardiovaskulare 1,110 0,367 3,360| 0,8534
6|Vorerkrankung Ja versus Nein
7|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 6,140 0,067 565,065 0,4315
8|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,624 0,210 1,848| 0,3943
9|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,915 0,312 2,687| 0,8719
Komorbiditat - Psychosoziale 1,421 0,481 4,202| 0,5250
10|Vorbelastung Ja versus Nein
11|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,754 0,167 3,413| 0,7140
12 (Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,765 0,172 3,402| 0,7251

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 17: CT—- Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=747 N=5.941
CcT 7,0% 3,5%
Tabelle 18: CT- Adjustiertes Modell (logistisches Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,441 0,319 0,610(<0,0001
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015  |Je 10 Jahre 1,386 1,241 1,549(<0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,032 0,792 1,345( 0,8141
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,894 0,544 1,468| 0,6572
5|Charlson-Score Je Punkt 1,093 1,009 1,184( 0,0289
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 2,629 1,462 4,729| 0,0012
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,021 0,730 1,428| 0,9012
8|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 1,265 0,795 2,014| 0,3215
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,806 0,401 1,623| 0,5462
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,847 0,571 1,258 0,4120
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,914 0,656 1,272 0,5930
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,911 0,661 1,255| 0,5686
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,135 0,858 1,502| 0,3744
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,059 0,629 1,784] 0,8282
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 2,374 1,578 3,570(<0,0001




Tabelle 19: Anzahl der Hilfsmittelverordnungen— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=747 N=5.941
Anzahl der Hilfsmittelverordnungen 0,9[1,8] 0,8[1,8]

(MWISD])

Tabelle 20: Anzahl der Hilfsmittelverordnungen — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI p-
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,981 0,820 1,175|0,8388
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 Je 10 Jahre 1,045 0,998 1,095( 0,0625
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,800 0,711 0,902| 0,0003
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,926 0,699 1,226( 0,5903
5|Charlson-Score Je Punkt 1,013 0,968 1,061| 0,5691
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 0,862 0,537 1,384|0,5386
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,091 0,948 1,255|0,2263
8|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 1,043 0,806 1,350( 0,7499
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,942 0,632 1,403|0,7687
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,851 0,696 1,042|0,1184
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,990 0,852 1,151 0,8960
12 (Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,958 0,831 1,103| 0,5498
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,096 0,963 1,248|0,1633
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,282 1,017 1,617|0,0357
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,786 0,624 0,990( 0,0412




Tabelle 21: keine aktivierende Heilmittelverordnungen vor der Hilfsmittelverordnung— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=232 N=1.718
keine aktivierende 76,7% 76,0%

Heilmittelverordnungen vor der
Heilmittelverordnung

Tabelle 22: keine aktivierende Heilmittelverordnungen vor der Hilfsmittelverordnung — Adjustiertes Modell

(logistisches Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,967 0,697 1,341|0,8392
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 Je 10 Jahre 0,967 0,887 1,054 0,4490
Maénnlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,968 0,774 1,209|0,7721
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,842 0,509 1,393 0,5029
5|Charlson-Score Je Punkt 1,026 0,948 1,110 0,5290
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 0,954 0,435 2,092 0,9065
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 0,883 0,675 1,154(0,3623
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,129 0,707 1,804(0,6119
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9(Krankheiten Ja versus Nein 0,918 0,482 1,749(0,7954
10| Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,985 0,677 1,432|0,9370
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,990 0,752 1,305| 0,9458
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,945 0,729 1,224 0,6667
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,083 0,851 1,377|0,5166
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,825 0,556 1,223|0,3380
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,934 0,603 1,446 0,7601




Tabelle 23: AOK- Bewegungsangebote— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=747 N=5.941
AOK- Bewegungsangebote 4,7% 6,5%
Tabelle 24: AOK- Bewegungsangebote— Adjustiertes Modell (logistisches Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,499 1,048 2,145 0,0265
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,848 0,786 0,916|<0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,752 0,606 0,933| 0,0096
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,210 0,647 2,264 0,5506
5|Charlson-Score Je Punkt 1,004 0,916 1,100( 0,9343
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 0,805 0,290 2,234( 0,6770
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 0,744 0,578 0,957| 0,0216
8|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,658 0,368 1,176( 0,1580
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,141 0,515 2,528 0,7459
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,048 0,708 1,549( 0,8159
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,295 1,000 1,678]| 0,0499
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,994 0,775 1,276| 0,9650
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,071 0,852 1,347| 0,5548
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,068 0,724 1,576| 0,7386
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,274 0,896 1,812 0,1773




Tabelle 25: Anzahl der NSAR-Verordnungen— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=747 N=5.941
Anzahl der NSAR-Verordnungen 0,7[1,8] 0,8[1,9]
(MWISD])
Tabelle 26: Anzahl der NSAR-Verordnungen— Adjustiertes Modell (negativ binomial)
Rate 95%-KI 95%-KI p-
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,144 0,883 1,482|0,3074
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 Je 10 Jahre 1,125 1,054 1,201| 0,0004
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,940 0,794 1,113(0,4726
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,111 0,755 1,635|0,5917
5|Charlson-Score Je Punkt 1,005 0,942 1,072|0,8799
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 0,676 0,347 1,316|0,2493
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,321 1,087 1,604 0,0051
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,009 0,706 1,442(0,9608
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9(Krankheiten Ja versus Nein 0,685 0,390 1,205( 0,1892
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,902 0,683 1,191 0,4668
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,384 1,122 1,707| 0,0024
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,182 0,969 1,442 0,1001
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,076 0,896 1,292|0,4329
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,772 0,549 1,084 0,1350
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,039 0,756 1,427|0,8136




Tabelle 27: Anzahl der Metamizol-Verordnungen— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=747 N=5.941
Anzahl der Metamizol-Verordnungen 0,7[2,1] 0,7[1,9]

(MWISD])

Tabelle 28: Anzahl der Metamizol-Verordnungen— Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,886 0,750 1,047 0,1557
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 1,255 1,204 1,308(<0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,830 0,743 0,928| 0,0011
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,085 0,853 1,380( 0,5066
5|Charlson-Score Je Punkt 1,122 1,080 1,166|<0,0001
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 2,543 1,758 3,679(<0,0001
Komorbiditat - Kardiovaskuladre
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,287 1,123 1,474( 0,0003
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,872 0,696 1,091 0,2313
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,731 0,521 1,026 0,0701
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,963 0,811 1,144| 0,6701
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,105 0,964 1,267| 0,1522
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,089 0,957 1,239| 0,1962
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,295 1,151 1,458(<0,0001
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,799 0,638 1,000| 0,0504
15|Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 1,281 1,044 1,572 0,0179




Tabelle 29: Anzahl der Opioidverordnungen (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen)— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=664 N=4.996
Anzahl der 0,3[1,5] 0,3[1,5]

Opioidverordnungen(onkologisch
Erkrankte ausgeschlossen) (MW[SD])

Tabelle 30: Anzahl der Opioidverordnungen (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Adjustiertes Modell
(negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,966 0,704 1,326| 0,8318
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,342 1,238 1,454|<0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,167 0,941 1,446 0,1590
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,032 0,629 1,692| 0,9011
5|Charlson-Score Je Punkt 1,198 1,093 1,314| 0,0001
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 3,194 1,496 6,818( 0,0027
Komorbiditat - Kardiovaskuladre
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,126 0,868 1,459| 0,3710
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,880 0,555 1,397( 0,5887
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,415 0,198 0,869 0,0198
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,941 0,712 1,244 0,6704
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,313 1,025 1,682( 0,0313
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,545 1,225 1,948 0,0002
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,696 0,451 1,075| 0,1020
14|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,474 1,008 2,155| 0,0454




Tabelle 31: Verordnung von niedrigpotenten Opioiden (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Deskriptive

Statistik
RV FAV
Indikator N=81 N=601
Verordnung von niedrigpotenten 23,5% 27,1%

Opioiden (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen)

Tabelle 32: Verordnung von niedrigpotenten Opioiden (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Adjustiertes
Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,188 0,682 2,068]0,5425
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 Je 10 Jahre 1,051 0,911 1,213|0,4944
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,211 0,844 1,738|0,2977
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,901 0,430 1,891(0,7836
5|Charlson-Score Je Punkt 0,939 0,822 1,073|0,3573
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 0,397 0,127 1,242(0,1124
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 0,774 0,494 1,212 0,2631
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,127 0,566 2,245 0,7330
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulire
9|Krankheiten Ja versus Nein 2,127 0,706 6,404]0,1796
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,078 0,685 1,695| 0,7459
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,389 0,919 2,101 0,1192
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,079 0,734 1,585| 0,7003
13| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,028 0,494 2,139| 0,9404
14| Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,948 0,514 1,749] 0,8650




Tabelle 33: Verordnung von hochpotenten Opioiden (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Deskriptive

Statistik
RV FAV
Indikator N=81 N=601
Verordnung von hochpotenten 7,4% 11,0%

Opioiden (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen)

Tabelle 34: Verordnung von hochpotenten Opioiden (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Adjustiertes

Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag versus
1|Gruppe Regelversorgung 1,636 0,670 3,990| 0,2796
Alter des Versicherten/10 im Jahr
2(2015 Je 10 Jahre 1,505 1,224 1,852| 0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,670 0,386 1,163| 0,1543
4|Charlson-Score Je Punkt 1,103 0,979 1,242| 0,1082

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 35: Opioidverordnung in mehr als zwei aufeinanderfolgenden Quartalen (onkologisch Erkrankte

ausgeschlossen) — Deskriptive Statistik

aufeinanderfolgenden Quartalen
onkologisch Erkrankte ausgeschlossen

RV FAV
Indikator N=81 N=601
Opioidverordnung in mehr als zwei 14,8% 15,3%

Tabelle 36: Opioidverordnung in mehr als zwei aufeinanderfolgenden Quartalen (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen) — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,918 0,457 1,84410,8093
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,298 1,059 1,590/0,0118
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,884 0,545 1,436(0,6192
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,762 0,328 1,77210,5285
5|Charlson-Score Je Punkt 1,170 1,017 1,347)|0,0285
Komorbiditat - Kardiovaskuladre
6|Vorerkrankung Ja versus Nein 2,299 1,175 4,497|0,0151
7|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,809 0,362 1,812(0,6068
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
8|Krankheiten Ja versus Nein 1,536 0,508 4,646(0,4475
9|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,936 0,539 1,626|0,8151
10(Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,422 0,858 2,355|0,1716
Komorbiditat - Psychosoziale
11(Vorbelastung Ja versus Nein 1,791 1,114 2,881|0,0162
12|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,908 0,365 2,26210,8361
13|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,444 0,662 3,150(0,3561

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 37: keine Verschreibung eines Analgetikums vor der ersten Opioidverordnung (onkologisch Erkrankte

ausgeschlossen) — Deskriptive Statistik

vor der ersten Opioidverordnung
(onkologisch Erkrankte ausgeschlossen)

RV FAV
Indikator N=81 N=601
keine Verschreibung eines Analgetikums 32,1% 34,9%

Tabelle 38: keine Verschreibung eines Analgetikums vor der ersten Opioidverordnung (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen) — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,003 0,603 1,666|0,9915
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,990 0,865 1,133(0,8839
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,249 0,891 1,752(0,1973
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 2,273 1,129 4,577(0,0215
5|Charlson-Score Je Punkt 0,914 0,807 1,034|0,1513
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 0,999 0,409 2,440(0,9977
Komorbiditat - Kardiovaskuladre
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 0,929 0,606 1,42410,7342
8|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,988 0,510 1,915(0,9720
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,807 0,628 5,198(0,2722
10|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,055 0,691 1,609|0,8052
11(Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,398 0,942 2,07410,0961
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 0,948 0,658 1,366|0,7748
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,780 0,382 1,593 0,4955
14|Komorbiditadt - Rauchen Ja versus Nein 1,871 1,081 3,238(0,0252

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 39: Chronische unspezifische Riickenschmerzen— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=747 N=5.941
Chronische unspezifische 35,2% 46,7%
Rickenschmerzen

Tabelle 40: Chronische unspezifische Riickenschmerzen — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,588 1,353 1,8631<0,0001
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,068 1,028 1,110| 0,0007
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,925 0,836 1,025( 0,1357
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,003 0,788 1,278| 0,9786
5|Charlson-Score Je Punkt 1,011 0,973 1,051| 0,5766
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 0,611 0,405 0,922| 0,0189
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 0,948 0,839 1,071( 0,3901
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,072 0,858 1,340( 0,5385
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,048 0,747 1,471] 0,7842
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,957 0,805 1,137| 0,6182
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,124 0,988 1,279| 0,0762
12 (Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,052 0,931 1,189| 0,4134
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,030 0,921 1,152| 0,5998
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,986 0,805 1,208( 0,8906
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,955 0,788 1,157 0,6389




Tabelle 41: Anzahl der Folgequartale, in denen weitere unspezifische Riickenschmerz -Diagnosen festgestellt

wurden— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=263 N=2.777
Anzahl der Folgequartale, in denen 1,7[0,9] 1,91[1,0]

weitere unspezifische Riickenschmerz -
Diagnosen festgestellt wurden
(MWISD])

Tabelle 42: Anzahl der Folgequartale, in denen weitere unspezifische Riickenschmerz-Diagnosen festgestellt

wurden— Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,115 1,013 1,228]0,0269
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 1,016 0,995 1,037(0,1375
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,986 0,934 1,042(0,6233
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,010 0,891 1,146(0,8724
5|Charlson-Score Je Punkt 0,986 0,966 1,007|0,1990
Komorbiditat - Kardiovaskuladre
6|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,024 0,961 1,092(0,4619
7|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 1,021 0,909 1,146(0,7288
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
8|Krankheiten Ja versus Nein 1,026 0,861 1,222(0,7757
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,974 0,888 1,068|0,5713
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,019 0,953 1,090(0,5767
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,012 0,950 1,079(0,7027
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,095 1,033 1,161|0,0024
13|Komorbiditadt - BurnOut Ja versus Nein 1,083 0,975 1,203|0,1361
14|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,947 0,851 1,053|0,3151

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 43: Anzahl der AU-Tage wegen unspezifischer Rlickenschmerzen bei Berufsfdhigen — Deskriptive
Statistik

RV FAV
Indikator N=411 N=3.148
Anzahl der AU-Tage wegen 5,4[23,6] 6,9[30,4]

unspezifischer Riickenschmerzen bei
Berufsfahigen (MWI[SD])

Tabelle 44: Anzahl der AU-Tage wegen unspezifischer Rlickenschmerzen bei Berufsfdhigen — Adjustiertes
Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,190 0,785 1,80410,4129
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,863 0,744 1,002|0,0535
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,637 1,256 2,134|0,0003
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,211 0,525 2,795]0,6539
5|Charlson-Score Je Punkt 0,893 0,766 1,042|0,1497
Komorbiditat - Kardiovaskuladre
6|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,057 0,773 1,445|0,7286
7|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 1,549 0,668 3,594|0,3081
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
8|Krankheiten Ja versus Nein 0,563 0,139 2,27110,4195
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,689 0,371 1,280|0,2382
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,310 0,904 1,900|0,1541
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,941 0,677 1,307|0,7158
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,346 0,982 1,84410,0646
13|Komorbiditadt - BurnOut Ja versus Nein 0,993 0,590 1,672]0,9785
14|Komorbiditadt - Rauchen Ja versus Nein 1,969 1,246 3,113(0,0038

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik



Tabelle 45: Anzahl der Tage der ersten AU wegen unsp.RS bei Berufsfdhigen — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=109 N=810
Anzahl der Tage der ersten AU wegen 24,4 [66,4] 22,4 [61,0]
unsp.RS bei Berufsfahigen (MW[SD])

Tabelle 46: Anzahl der Tage der ersten AU wegen unsp.RS bei Berufsfdhigen — Adjustiertes Modell (negativ

binomial)
Rate 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,056 0,821 1,358( 0,6730
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 1,332 1,221 1,4521<0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,083 0,919 1,277| 0,3408
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 3,310 1,791 6,117 0,0001
5|Charlson-Score Je Punkt 0,872 0,786 0,967 0,0098
Komorbiditat - Kardiovaskulare
6|Vorerkrankung Ja versus Nein 0,872 0,718 1,059( 0,1676
7 |Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,600 0,339 1,062 0,0800
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
8|Krankheiten Ja versus Nein 0,685 0,202 2,322| 0,5442
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,806 0,528 1,230( 0,3175
10|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,204 0,958 1,513( 0,1117
11 |Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,091 0,877 1,357| 0,4356
Komorbiditat - Psychosoziale
12 |Vorbelastung Ja versus Nein 1,704 1,393 2,0841<0,0001
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,654 0,479 0,894 0,0078
14 |Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,551 1,196 2,012| 0,0010

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 47: Patient hat nur im Einschlussquartal eine unspezifische Riickenschmerz-Diagnose— Deskriptive

Statistik

RV FAV
Indikator N=747 N=5.941
Patient hat nur im Einschlussquartal 43,9% 30,7%

eine unspezifische Riickenschmerz-
Diagnose

Tabelle 48: Patient hat nur im Einschlussquartal eine unspezifische Riickenschmerz-Diagnose — Adjustiertes
Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1(Gruppe Regelversorgung | 0,569 0,487 0,666|<0,0001
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,952 0,914 0,992| 0,0180
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,102 0,990 1,228 0,0769
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,174 0,905 1,523]| 0,2263
5|Charlson-Score Je Punkt 0,991 0,950 1,033| 0,6682
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 2,176 1,459 3,246| 0,0001
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,064 0,933 1,213| 0,3544
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,991 0,779 1,260| 0,9411
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,990 0,688 1,425( 0,9572
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,021 0,847 1,230| 0,8272
11 |Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,865 0,752 0,996( 0,0434
12 (Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,939 0,822 1,072| 0,3506
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 0,871 0,772 0,983( 0,0251
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,890 0,713 1,110 0,3012
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,965 0,786 1,184| 0,7311




Tabelle 49: Patient hat nur im Einschlussquartal unspezifische Riickenschmerz-Diagnose und keine AU im

gleichen Quartal — Deskriptive Statistik

unspezifische Riickenschmerz-Diagnose
und keine AU im gleichen Quartal

RV FAV
Indikator N=747 N=5.941
Patient hat nur im Einschlussquartal 37,9% 26,4%

Tabelle 50: Patient hat nur im Einschlussquartal unspezifische Riickenschmerz-Diagnose und keine AU im
gleichen Quartal- Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,579 0,493 0,679(<0,0001
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 1,050 1,006 1,096 0,0256
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,973 0,869 1,090( 0,6394
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,115 0,856 1,452( 0,4194
5|Charlson-Score Je Punkt 1,003 0,961 1,046| 0,9066
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 2,243 1,504 3,346(<0,0001
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,072 0,935 1,230| 0,3178
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,035 0,811 1,322] 0,7821
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,991 0,686 1,430( 0,9599
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,040 0,860 1,257( 0,6853
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,877 0,757 1,014 0,0770
12 (Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,974 0,849 1,118] 0,7119
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 0,938 0,828 1,063| 0,3194
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,884 0,701 1,115 0,2989
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,997 0,804 1,237| 0,9806




Tabelle 51: Hospitalisierung wegen unspezifischer Riickenschmerz-Diagnose — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=747 N=5.941
Hospitalisierung wegen unspezifischer 1,3% 0,4%
Riickenschmerz-Diagnose

Tabelle 52: Hospitalisierung wegen unspezifischer Riickenschmerz-Diagnose — Adjustiertes Modell (logistisches
Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,290 0,138 0,611(0,0011
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |[Je 10 Jahre 1,109 0,880 1,398/ 0,3803
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,503 0,233 1,088|0,0808
4|Charlson-Score Je Punkt 1,152 0,982 1,352|0,0832

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




3.3 Kohortenbeschreibung fiir inzidente spezifische Riickenschmerzen

Tabelle 53: Baseline-Charakteristik

RV FAV
Inz. spez.RS N=672 N=4.561
Alter (MWI[SD]) 58,9(16,5] 60,2 [15,6]
Geschlecht (w) 61,5% 61,9%
Pflegestufe 2,2% 1,5%
Charlson Score (MW[SD]) 1,0[1,5] 1,5[1,9]
DMP DM2 Teilnahme 7,4% 16,6%
Kardiovaskuldre Vorerkrankung 53,3% 58,8%
DM Typ2 14,0% 21,6%
Schlaganfall/Zerebrovaskulire 2,1% 2,2%
Krankheiten
Malignome 10,7% 12,5%
Adipositas 19,0% 19,8%
Depression 18,6% 25,5%
Rauchen 6,1% 7,3%
Psychosoziale Vorbelastung 31,8% 33,5%
BurnOut 6,7% 6,4%
Somatoforme Stérungen 10,3% 14,7%
Ostrogenmangel 14,3% 15,0%




3.4

Indikatoren fir inzidente spezifische Riickenschmerzen

Tabelle 54: Anzahl der Quartalféille bei einem Orthopédden— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
2,0[1,1] 2,2[1,2]

Anzahl der Quartalfille bei einem
Orthopaden (MW[SD])

Tabelle 55: Anzahl der Quartalféille bei einem Orthopéiden — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1{Gruppe Regelversorgung | 1,148 1,083 1,217| <0,0001
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,021 1,006 1,037| 0,0063
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,943 0,907 0,981| 0,0035
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,952 0,871 1,040| 0,2718
5|Charlson-Score Je Punkt 1,012 0,998 1,026| 0,0913
Ja versus Nein
6| Pflegestufe (0/keine) 0,848 0,726 0,990| 0,0371
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 0,981 0,936 1,028| 0,4154
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,005 0,924 1,092| 0,9085
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulire
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,063 0,940 1,202| 0,3291
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,975 0,916 1,039| 0,4339
11| Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,013 0,965 1,063| 0,6052
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,030 0,984 1,077| 0,2062
Komorbiditat - Psychosoziale
13(Vorbelastung Ja versus Nein 1,031 0,988 1,074| 0,1569
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,052 0,976 1,133| 0,1832
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,000 0,930 1,075| 0,9980




Tabelle 56: Anzahl der unterschiedlichen Orthopdden pro Versicherten (ab Stufe 3 zusammengefasst) —
Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
Anzahl der unterschiedlichen 1,3[0,6] 1,3[0,5]

Orthopaden pro Versicherten (ab Stufe
3 zusammengefasst) (MW/[SD])

Tabelle 57: Anzahl der unterschiedlichen Orthopdden pro Versicherten (ab Stufe 3 zusammengefasst)—
Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,981 0,913 1,054| 0,5957
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |[Je 10 Jahre 0,995 0,975 1,014| 0,5917
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,982 0,933 1,033 0,4831
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,994 0,883 1,120| 0,9252
5|Charlson-Score Je Punkt 1,008 0,989 1,027| 0,4259
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 0,857 0,696 1,056| 0,1472
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,003 0,944 1,067| 0,9137
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,959 0,858 1,073| 0,4671
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulire
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,967 0,815 1,146 0,6962
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,996 0,916 1,082| 0,9237
11| Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,989 0,927 1,054| 0,7271
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,019 0,960 1,082 0,5285
Komorbiditat - Psychosoziale
13(Vorbelastung Ja versus Nein 1,017 0,962 1,074| 0,5541
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,008 0,913 1,114| 0,8678
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,022 0,931 1,122| 0,6481




Tabelle 58: Anzahl der Heilmittelverordnungen— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
Anzahl der Heilmittelverordnungen 1,6 [2,3] 1,8 [2,3]

(MWISD])

Tabelle 59: Anzahl der Heilmittelverordnungen — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI p-
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag | 1,111 0,998 1,236(0,0536
versus
1|Gruppe Regelversorgung
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,052 1,022 1,083(0,0006
Maénnlich versus | 0,906 0,842 0,976(0,0090
3|Geschlecht weiblich
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,882 0,748 1,039|0,1319
5|Charlson-Score Je Punkt 1,027 1,000 1,054|0,0472
Ja versus Nein 1,295 0,993 1,691(0,0568
6|Pflegestufe (0/keine)
Komorbiditat - Kardiovaskulare 1,005 0,919 1,099|0,9185
7|Vorerkrankung Ja versus Nein
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,056 0,905 1,232(0,4900
Komorbiditat - 1,089 0,861 1,377(0,4761
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,927 0,822 1,04410,2110
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,023 0,932 1,123]0,6279
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,937 0,859 1,021|0,1379
Komorbiditat - Psychosoziale 1,050 0,970 1,136|0,2246
13|Vorbelastung Ja versus Nein
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,237 1,074 1,42410,0032
15|Komorbiditadt - Rauchen Ja versus Nein 0,860 0,747 0,990(0,0352




Tabelle 60: MRT— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
MRT 19,5% 21,8%
Tabelle 61: MRT— Adjustiertes Modell (logistisches Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,151 0,937 1,414] 0,1790
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 0,919 0,871 0,970( 0,0021
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,033 0,899 1,187| 0,6431
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,999 0,719 1,387| 0,9941
5|Charlson-Score Je Punkt 1,020 0,969 1,074| 0,4509
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 0,630 0,338 1,178| 0,1478
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,023 0,864 1,211 0,7933
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,953 0,699 1,301 0,7632
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,081 0,682 1,712| 0,7401
10| Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,053 0,836 1,326| 0,6602
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,076 0,903 1,281| 0,4128
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,931 0,789 1,100| 0,4021
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,067 0,918 1,241| 0,3981
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,143 0,877 1,489| 0,3231
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,247 0,977 1,592| 0,0767




Tabelle 62: CT— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
cr 5,2% 5,0%
Tabelle 63: CT- Adjustiertes Modell (logistisches Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,908 0,625 1,318( 0,6104
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 1,301 1,163 1,456/<0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,079 0,830 1,404| 0,5684
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,686 0,411 1,145 0,1496
5|Charlson-Score Je Punkt 1,094 1,010 1,185| 0,0281
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 1,028 0,473 2,233| 0,9440
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,284 0,911 1,812 0,1536
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,085 0,670 1,755 0,7407
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,892 1,070 3,345 0,0284
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,942 0,648 1,370( 0,7539
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,058 0,770 1,454( 0,7289
12 (Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,811 0,590 1,116( 0,1993
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 0,993 0,749 1,315( 0,9587
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,199 0,713 2,016| 0,4945
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,459 0,926 2,299| 0,1034




Tabelle 64: Anzahl der unkoordinierten Orthopddenkontakte — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
2,7[4,0] 0,3[1,2]

Anzahl der unkoordinierten
Orthopadenkontakte (MWI[SD])

Tabelle 65: Anzahl der unkoordinierten Orthopddenkontakte — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,109 0,090 0,133( <0,0001
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,004 0,945 1,067| 0,8928
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,829 0,707 0,973| 0,0219
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,724 0,506 1,037 0,0778
5|Charlson-Score Je Punkt 0,995 0,937 1,056| 0,8580
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 0,624 0,324 1,203| 0,1592
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 0,734 0,606 0,889| 0,0016
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,569 1,120 2,198| 0,0089
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9(Krankheiten Ja versus Nein 0,817 0,467 1,428( 0,4780
10| Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,990 0,756 1,297| 0,9426
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,063 0,867 1,303| 0,5581
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,346 1,119 1,619| 0,0016
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 0,930 0,782 1,106| 0,4141
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,405 1,040 1,897| 0,0266
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,115 0,831 1,496| 0,4685




Tabelle 66: Anzahl der AU-Tage wegen spezifischer Riickenschmerzen bei Berufsfdhigen — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=353 N=2.332
Anzahl der AU-Tage wegen spezifischer 7,0 [31,2] 7,4 [32,7]

Riickenschmerzen bei Berufsfahigen
(MWISD])

Tabelle 67: Anzahl der AU-Tage wegen spezifischer Riickenschmerzen bei Berufsfidhigen — Adjustiertes Modell

(negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,039 0,635 1,700|0,8789
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 1,092 0,901 1,323(0,3697
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,210 0,848 1,727(0,2930
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 2,491 0,865 7,173]10,0908
5|Charlson-Score Je Punkt 0,957 0,816 1,123]|0,5915
Komorbiditat - Kardiovaskuladre
6|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,073 0,692 1,664|0,7527
7|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,440 0,171 1,131(0,0885
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
8|Krankheiten Ja versus Nein 1,589 0,324 7,784(0,5680
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,584 0,298 1,145|0,1177
10|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,142 0,690 1,889 0,6064
11(Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,156 0,747 1,790|0,5145
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 0,884 0,589 1,325|0,5495
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,099 0,582 2,07810,7703
14|Komorbiditadt - Rauchen Ja versus Nein 1,005 0,580 1,740|0,9863

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 68: Anzahl der Hilfsmittelverordnungen— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
Anzahl der Hilfsmittelverordnungen 0,8[1,7] 0,8[1,7]
(MW[SD])

Tabelle 69: Anzahl der Hilfsmittelverordnungen — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,004 0,825 1,222| 0,9663
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,076 1,018 1,138| 0,0102
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,717 0,624 0,825 <0,0001
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,145 0,827 1,586( 0,4148
5|Charlson-Score Je Punkt 1,023 0,973 1,076| 0,3715
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 0,885 0,523 1,498| 0,6488
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 0,908 0,768 1,073 0,2554
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,749 0,548 1,023 0,0693
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9(Krankheiten Ja versus Nein 0,908 0,575 1,432 0,6775
10| Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,828 0,658 1,042| 0,1080
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,217 1,024 1,447| 0,0256
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,979 0,833 1,150| 0,7952
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,071 0,924 1,241| 0,3633
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,326 1,019 1,724| 0,0355
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,617 0,471 0,808( 0,0005




Tabelle 70: keine aktivierende Heilmittelverordnungen vor der Hilfsmittelverordnung— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=198 N=1.261
keine aktivierende 79,3% 73,5%

Heilmittelverordnungen vor der
Heilmittelverordnung

Tabelle 71: keine aktivierende Heilmittelverordnungen vor der Hilfsmittelverordnung — Adjustiertes Modell

(logistisches Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,719 0,496 1,042| 0,0815
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 0,943 0,852 1,044| 0,2584
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,704 0,546 0,907| 0,0067
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,519 0,862 2,678| 0,1480
5|Charlson-Score Je Punkt 0,962 0,883 1,047| 0,3661
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 0,906 0,403 2,037( 0,8106
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,005 0,739 1,368 0,9734
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,916 0,535 1,566 0,7473
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,759 0,353 1,634 0,4811
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,031 0,699 1,519| 0,8793
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,081 0,797 1,467| 0,6151
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,114 0,830 1,494| 0,4730
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,013 0,775 1,323| 0,9265
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,777 0,495 1,217| 0,2703
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,226 0,716 2,100| 0,4576




Tabelle 72: AOK- Bewegungsangebote— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
AOK- Bewegungsangebote 4,3% 5,9%

Tabelle 73: AOK- Bewegungsangebote— Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,510 1,016 2,244] 0,0413
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 0,806 0,735 0,885(<0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,919 0,716 1,179| 0,5067
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,688 0,758 3,756| 0,1998
5|Charlson-Score Je Punkt 0,933 0,834 1,042( 0,2185
Komorbiditat - Kardiovaskulare
6|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,035 0,770 1,393| 0,8190
7 |Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,493 0,229 1,064| 0,0717
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
8|Krankheiten Ja versus Nein 0,451 0,109 1,861( 0,2707
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,094 0,686 1,745( 0,7052
10|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,102 0,802 1,514| 0,5491
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,644 0,466 0,890| 0,0076
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,275 0,976 1,665( 0,0747
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,932 0,570 1,523| 0,7782
14| Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,169 0,760 1,799( 0,4762

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 74: Anzahl der NSAR-Verordnungen— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
Anzahl der NSAR-Verordnungen 0,7 [1,8] 0,8[1,8]
(MWISD])
Tabelle 75: Anzahl der NSAR-Verordnungen— Adjustiertes Modell (negativ binomial)
Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,054 0,806 1,378| 0,7020
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 1,156 1,073 1,245| 0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,006 0,831 1,217( 0,9524
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,889 0,586 1,347( 0,5788
5|Charlson-Score Je Punkt 0,958 0,894 1,027| 0,2300
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 0,503 0,236 1,073| 0,0756
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,290 1,034 1,609| 0,0242
8|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 1,193 0,804 1,769( 0,3811
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,853 0,462 1,575| 0,6106
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,909 0,667 1,239| 0,5460
11| Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,426 1,125 1,807| 0,0033
12(Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,195 0,957 1,492| 0,1152
Komorbiditat - Psychosoziale
13(Vorbelastung Ja versus Nein 1,151 0,942 1,407| 0,1681
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,849 0,585 1,232| 0,3892
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,491 1,060 2,099| 0,0219




Tabelle 76: Anzahl der Metamizol-Verordnungen— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
Anzahl der Metamizol-Verordnungen 0,7[1,6] 08[1,9]
(MWI[SD])

Tabelle 77: Anzahl der Metamizol-Verordnungen— Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,062 0,890 1,267| 0,5051
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,259 1,202 1,317| <0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,765 0,677 0,865 <0,0001
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,957 0,742 1,234| 0,7349
5|Charlson-Score Je Punkt 1,126 1,081 1,173| <0,0001
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 2,182 1,473 3,232( 0,0001
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,300 1,121 1,507 0,0005
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,001 0,783 1,280( 0,9915
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,092 0,758 1,571| 0,6371
10| Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,840 0,698 1,010 0,0638
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,202 1,037 1,394| 0,0145
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,044 0,908 1,201| 0,5414
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,171 1,031 1,329| 0,0151
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,144 0,904 1,447( 0,2643
15(Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,293 1,037 1,612| 0,0227




Tabelle 78: Anzahl der Opioidverordnungen (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen)— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=579 N=3.818
Anzahl der 0,3[1,0] 0,4[1,6]

Opioidverordnungen(onkologisch
Erkrankte ausgeschlossen) (MW[SD])

Tabelle 79: Anzahl der Opioidverordnungen (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Adjustiertes Modell
(negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,407 1,007 1,968 0,0456
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,436 1,318 1,565]<0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,920 0,728 1,163| 0,4856
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,957 0,615 1,490( 0,8466
5|Charlson-Score Je Punkt 1,097 1,010 1,191| 0,0284
Komorbiditat - Kardiovaskuladre
6|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,078 0,830 1,401| 0,5718
7|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,984 0,626 1,547( 0,9445
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
8|Krankheiten Ja versus Nein 1,617 0,810 3,229 0,1728
9|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,163 0,881 1,535( 0,2859
10|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,172 0,903 1,522| 0,2327
Komorbiditat - Psychosoziale
11(Vorbelastung Ja versus Nein 1,791 1,413 2,2711<0,0001
12|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,632 1,059 2,514 0,0264
13|Komorbiditadt - Rauchen Ja versus Nein 1,454 0,974 2,172] 0,0675

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 80: Verordnung von niedrigpotenten Opioiden (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Deskriptive

Statistik
RV FAV
Indikator N=73 N=530
Verordnung von niedrigpotenten 30,1% 29,6%

Opioiden (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen)

Tabelle 81: Verordnung von niedrigpotenten Opioiden (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Adjustiertes
Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,002 0,578 1,739(0,9934
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,036 0,888 1,208/0,6518
Maénnlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,553 1,052 2,293(0,0269
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,963 0,466 1,993(0,9198
5|Charlson-Score Je Punkt 1,056 0,931 1,196|0,3979
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 0,467 0,172 1,268(0,1352
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 0,789 0,494 1,261{0,3224
8|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 1,122 0,550 2,291|0,7514
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskuldre
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,685 0,645 4,402(0,2871
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,476 0,961 2,266|0,0752
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,693 0,452 1,061|0,0917
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 0,963 0,652 1,422|0,8506
13|Komorbiditadt - BurnOut Ja versus Nein 1,491 0,785 2,83210,2223
14|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,598 0,299 1,195|0,1454

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 82: Verordnung von hochpotenten Opioiden (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Deskriptive
Statistik

RV FAV
Indikator N=73 N=530
Verordnung von hochpotenten 8,2% 13,4%

Opioiden (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen)

Tabelle 83: Verordnung von hochpotenten Opioiden (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Adjustiertes
Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,887 0,768 4,634( 0,1662
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,650 1,323 2,058(<0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,717 0,395 1,301| 0,2738
4|Charlson-Score Je Punkt 1,098 0,981 1,228]| 0,1032

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 84: Opioidverordnung in mehr als zwei aufeinanderfolgenden Quartalen (onkologisch Erkrankte

ausgeschlossen) — Deskriptive Statistik

aufeinanderfolgenden Quartalen
(onkologisch Erkrankte ausgeschlossen)

RV FAV
Indikator N=73 N=530
Opioidverordnung in mehr als zwei 12,3% 17,7%

Tabelle 85: Opioidverordnung in mehr als zwei aufeinanderfolgenden Quartalen (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen) — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 2,014 0,884 4,590 0,0957
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,614 1,288 2,023 <0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,920 0,525 1,613| 0,7708
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,711 0,315 1,604| 0,4117
5|Charlson-Score Je Punkt 1,007 0,877 1,156| 0,9189
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 2,930 1,224 7,014 0,0158
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,075 0,550 2,103| 0,8324
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,988 0,883 4,477 0,0969
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,565 0,567 4,320| 0,3875
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,029 0,593 1,784| 0,9204
11| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,869 0,514 1,470| 0,6017
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 2,935 1,780 4,840| <0,0001
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,055 0,432 2,576] 0,9059
14| Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,811 0,306 2,145| 0,6724

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 86: keine Verschreibung eines Analgetikums vor der ersten Opioidverordnung (onkologisch Erkrankte

ausgeschlossen) — Deskriptive Statistik

vor der ersten Opioidverordnung
(onkologisch Erkrankte ausgeschlossen)

RV FAV
Indikator N=73 N=530
keine Verschreibung eines Analgetikums 31,5% 34,7%

Tabelle 87: keine Verschreibung eines Analgetikums vor der ersten Opioidverordnung (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen) — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,061 0,617 1,823]0,8312
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,935 0,806 1,084|0,3724
Maénnlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,332 0,910 1,949|0,1397
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,883 0,430 1,815(0,7355
5|Charlson-Score Je Punkt 1,229 1,089 1,388 0,0009
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 0,533 0,218 1,303|0,1676
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 0,831 0,531 1,300{0,4166
8|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,725 0,358 1,466|0,3704
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskuldre
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,851 0,319 2,268|0,7470
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,980 0,640 1,501{0,9266
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,048 0,707 1,555|0,8146
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,318 0,909 1,910|0,1451
13|Komorbiditadt - BurnOut Ja versus Nein 1,024 0,545 1,923]0,9409
14|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,645 0,338 1,230(0,1832

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 88: Gabapentin-Verordnung — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
Gabapentin-Verordnung 0,6% 2,1%

Tabelle 89: Gabapentin-Verordnung — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag versus
1|Gruppe Regelversorgung 3,055 1,112 8,396 0,0304
Alter des Versicherten/10 im Jahr
2(2015 Je 10 Jahre 1,645 1,367 1,980 <0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,949 0,622 1,446| 0,8061
4|Charlson-Score Je Punkt 1,224 1,127 1,329| <0,0001

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik



Tabelle 90: Pregabalin-Verordnung) — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
Pregabalin-Verordnung 1,3% 2,1%

Tabelle 91: Pregabalin-Verordnung — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,439 0,715 2,893| 0,3078
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,178 0,989 1,403| 0,0662
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,159 0,765 1,756 0,4861
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,642 0,698 3,860| 0,2558
5|Charlson-Score Je Punkt 1,034 0,912 1,173| 0,6007
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 2,146 0,866 5,316 0,0990
Komorbiditat - Kardiovaskulare
7|Vorerkrankung Ja versus Nein 1,448 0,835 2,513| 0,1875
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,800 0,343 1,867 0,6057
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9(Krankheiten Ja versus Nein 0,537 0,127 2,276| 0,3989
10| Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,951 0,528 1,711| 0,8670
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,084 0,672 1,748| 0,7414
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,434 0,931 2,209| 0,1015
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 2,578 1,679 3,959] <0,0001
14| Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,095 0,536 2,238| 0,8034
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,358 0,686 2,686| 0,3797




Tabelle 92: Hospitalisierung wegen spezifischer Riickenschmerz-Diagnose — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=672 N=4.561
Hospitalisierung wegen spezifischer 1,5% 1,4%
Riickenschmerz-Diagnose

Tabelle 93: Hospitalisierung wegen spezifischer Riickenschmerz-Diagnose — Adjustiertes Modell (logistisches
Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,847 0,430 1,667]0,6299
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,202 1,007 1,436|0,0421
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 2,218 1,384 3,554 0,0009
4|Charlson-Score Je Punkt 1,098 0,982 1,229|0,1007

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik



3.5 Kohortenbeschreibung fir inzidente Arthrose

Tabelle 94: Baseline-Charakteristik

RV FAV
Inz. Arthrose N=537 N=9.231
Alter (MW[SD]) 67,9[11,7] 64,7 [12,5]
Geschlecht (w) 65,9% 61,8%
Pflegestufe 2,4% 2,0%
Charlson Score (MW[SD]) 1,3[1,6] 1,7[2,1]
DMP DM2 Teilnahme 13,0% 20,3%
Kardiovaskuldre Vorerkrankung 72,4% 69,6%
DM Typ2 24,4% 25,8%
Schlaganfall/Zerebrovaskulire 1,9% 2,6%
Krankheiten
Malignome 13,6% 15,0%
Adipositas 25,9% 25,5%
Depression 22,5% 31,0%
Rauchen 3,5% 6,8%
Psychosoziale Vorbelastung 39,1% 41,8%
BurnOut 6,0% 6,9%
Somatoforme Stérungen 14,9% 19,2%
Ostrogenmangel 14,5% 18,9%




3.6

Indikatoren fur inzidente Arthrose

Tabelle 95: Anzahl der Quartallfille bei einem Orthopdden — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=537 N=9.231
2,6[1,3] 2,6[1,3]

Anzahl der Quartalsfalle bei einem
Orthopaden (MW[SD])

Tabelle 96: Anzahl der Quartalsfille bei einem Orthopdden — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,014 0,960 1,071| 0,6174
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,989 0,977 1,000/ 0,0575
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,952 0,927 0,977| 0,0002
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,986 0,934 1,042 0,6164
5|Charlson-Score Je Punkt 0,999 0,990 1,008| 0,7954
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
6(Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,007 0,977 1,039| 0,6472
7|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,997 0,947 1,050( 0,9137
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
8|Krankheiten Ja versus Nein 1,042 0,964 1,127| 0,3016
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,004 0,966 1,044( 0,8347
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,021 0,992 1,052( 0,1596
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,018 0,989 1,047( 0,2227
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,091 1,063 1,121(<0,0001
13|Komorbiditadt - BurnOut Ja versus Nein 1,018 0,970 1,069( 0,4702
14| Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 1,017 0,968 1,069( 0,5107

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 97: Anzahl der unkoordinierten Orthopddenkontakte — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=537 N=9.231
Anzahl der unkoordinierten 3,8 [4,9] 0,3[1,3]

Orthopadenkontakte (MW[SD])

Tabelle 98: Anzahl der unkoordinierten Orthopddenkontakte — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,082 0,064 0,105]| <0,0001
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,954 0,896 1,014| 0,1313
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,078 0,939 1,237 0,2877
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,938 0,705 1,247 0,6598
5|Charlson-Score Je Punkt 1,015 0,967 1,065| 0,5471
Ja versus Nein
6|Pflegestufe (0/keine) 0,750 0,462 1,218| 0,2449
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7|Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 0,951 0,809 1,119( 0,5473
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,155 0,885 1,507| 0,2894
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,609 0,386 0,961( 0,0331
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,926 0,757 1,133| 0,4564
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,080 0,925 1,260| 0,3319
12 (Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,229 1,057 1,430| 0,0074
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,097 0,955 1,260| 0,1901
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,153 0,894 1,487| 0,2721
15|Komorbiditadt - Rauchen Ja versus Nein 0,655 0,497 0,863 0,0027




Tabelle 99: Anzahl der unterschiedlichen Orthopdden pro Versicherten (ab Stufe 3 zusammengefasst) —
Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=537 N=9.231
Anzahl der unterschiedlichen 1,4[0,6] 1,3[0,6]

Orthopaden pro Versicherten (ab Stufe
3 zusammengefasst) (MW/[SD])

Tabelle 100: Anzahl der unterschiedlichen Orthopdden pro Versicherten (ab Stufe 3 zusammengefasst)—
Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,908 0,843 0,977 0,0101
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |[Je 10 Jahre 0,982 0,966 0,999 0,0346
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,989 0,953 1,026 0,5505
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,038 0,960 1,121| 0,3515
5|Charlson-Score Je Punkt 0,998 0,986 1,010| 0,7586
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
6[Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,006 0,963 1,050| 0,8010
7|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,975 0,906 1,049( 0,4899
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
8(Krankheiten Ja versus Nein 0,960 0,856 1,077 0,4875
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,005 0,951 1,061| 0,8685
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,020 0,978 1,063| 0,3502
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,017 0,977 1,059| 0,4161
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,023 0,986 1,063| 0,2298
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,034 0,965 1,107| 0,3405
14| Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 1,014 0,946 1,088| 0,6926




Tabelle 101: Anzahl der Heilmittelverordnungen— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=537 N=9.231
Anzahl der Heilmittelverordnungen 2,1[2,8] 1,8 [2,4]

(MWISD])

Tabelle 102: Anzahl der Heilmittelverordnungen — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag | 0,814 0,721 0,919| 0,0009
Versus
1|Gruppe Regelversorgung
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,011 0,984 1,039| 0,4148
Mannlich versus | 0,900 0,848 0,955( 0,0005
3|Geschlecht weiblich
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,977 0,862 1,107| 0,7176
5|Charlson-Score Je Punkt 1,027 1,008 1,048| 0,0067
Ja versus Nein 0,966 0,793 1,178( 0,7349
6|Pflegestufe (0/keine)
Komorbiditat - Kardiovaskulare 0,982 0,915 1,053( 0,6074
7|Vorerkrankung Ja versus Nein
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,961 0,855 1,080( 0,5060
Komorbiditat - 1,172 0,983 1,397| 0,0771
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,029 0,943 1,123| 0,5196
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,005 0,939 1,075( 0,8933
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,032 0,967 1,102( 0,3439
Komorbiditat - Psychosoziale 1,142 1,075 1,214]<0,0001
13|Vorbelastung Ja versus Nein
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,068 0,956 1,194 0,2443
15|Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 0,931 0,830 1,045( 0,2238




Tabelle 103: MRT— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=537 N=9.231
MRT 8,2% 15,6%
Tabelle 104: MRT- Adjustiertes Modell (logistisches Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,914 1,396 2,624 <0,0001
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,921 0,873 0,971 0,0022
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,967 0,859 1,088 0,5759
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,228 0,951 1,587| 0,1154
5|Charlson-Score Je Punkt 1,027 0,989 1,068| 0,1694
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 0,709 0,460 1,092| 0,1189
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7 Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,018 0,886 1,171 0,7976
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,804 0,629 1,027 0,0808
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9(Krankheiten Ja versus Nein 1,187 0,843 1,669( 0,3258
10({Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,050 0,883 1,250| 0,5779
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,089 0,955 1,242| 0,2035
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,156 1,018 1,312| 0,0251
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,278 1,133 1,441 <0,0001
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,056 0,855 1,304| 0,6113
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,192 0,966 1,470| 0,1013




Tabelle 105: CT—- Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=537 N=9.231
cr 2,8% 3,5%
Tabelle 106: CT- Adjustiertes Modell (logistisches Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,281 0,754 2,176| 0,3607
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,253 1,122 1,400| <0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,988 0,784 1,245 0,9168
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,805 0,529 1,224| 0,3107
5|Charlson-Score Je Punkt 1,086 1,016 1,162| 0,0159
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 1,314 0,736 2,348 0,3556
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7 Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,128 0,837 1,521| 0,4289
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,170 0,785 1,744( 0,4404
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9(Krankheiten Ja versus Nein 0,915 0,496 1,686( 0,7757
10({Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,805 0,581 1,113| 0,1895
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,007 0,779 1,303| 0,9557
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,256 0,984 1,604| 0,0671
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,116 0,883 1,409| 0,3590
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,849 0,537 1,343| 0,4837
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,670 1,136 2,455| 0,0091




Tabelle 107: Anzahl der Hilfsmittelverordnungen— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=537 N=9.231
Anzahl der Hilfsmittelverordnungen 1,0[1,9] 1,0[2,0]
(MWI[SD])

Tabelle 108: Anzahl der Hilfsmittelverordnungen — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,009 0,837 1,216| 0,9278
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |[Je 10 Jahre 0,965 0,925 1,006 0,0910
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,805 0,736 0,881 <0,0001
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,006 0,827 1,224| 0,9525
5|Charlson-Score Je Punkt 1,028 0,998 1,059| 0,0662
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 1,027 0,758 1,392| 0,8633
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7[Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 0,953 0,858 1,059| 0,3729
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,890 0,739 1,071 0,2164
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,813 0,615 1,077| 0,1487
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,943 0,826 1,076| 0,3826
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,184 1,070 1,309| 0,0010
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,895 0,810 0,989| 0,0288
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,103 1,006 1,209| 0,0366
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,090 0,921 1,290( 0,3162
15|Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 0,931 0,783 1,108| 0,4210




Tabelle 109: AOK- Bewegungsangebote— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=537 N=9.231
AOK- Bewegungsangebote 1,7% 5,5%

Tabelle 110: AOK- Bewegungsangebote— Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 3,126 1,604 6,094 0,0008
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |[Je 10 Jahre 0,817 0,752 0,888| <0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,775 0,637 0,941| 0,0102
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,135 0,722 1,784| 0,5833
5|Charlson-Score Je Punkt 0,969 0,902 1,040| 0,3772
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 0,337 0,106 1,068| 0,0646
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7 Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 0,821 0,663 1,016 0,0702
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,857 0,559 1,313( 0,4774
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9(Krankheiten Ja versus Nein 1,196 0,638 2,244| 0,5762
10({Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,941 0,688 1,287| 0,7031
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,099 0,888 1,361| 0,3851
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,041 0,847 1,280| 0,7015
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,128 0,928 1,370| 0,2261
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,933 0,660 1,318( 0,6931
15 (Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,250 0,907 1,723| 0,1723




Tabelle 111: AOK-Pro-Reha-Angebot— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=154 N=267
AOK- Pro-Reha-Angebot (bei Patienten 55,8% 55,1%
mit Hospitalisierung wegen Arthrose)
Tabelle 112: AOK-Pro-Reha-Angebot — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,111 0,696 1,776( 0,6586
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 3,121 2,372 4,104|<0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,655 0,407 1,057 0,0829
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,976 0,376 2,531( 0,9604
5|Charlson-Score Je Punkt 0,896 0,771 1,040| 0,1496
6|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,887 0,353 2,231( 0,7994
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
7| Krankheiten Ja versus Nein 1,798 0,397 8,140| 0,4466
8|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,042 0,502 2,163( 0,9124
9|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,323 0,815 2,148 0,2580
10|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,869 0,505 1,496| 0,6131
Komorbiditat - Psychosoziale
11|Vorbelastung Ja versus Nein 0,557 0,344 0,900 0,0169
12|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,836 0,299 2,333( 0,7318
13|Komorbiditadt - Rauchen Ja versus Nein 1,776 0,625 5,053| 0,2813

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 113: Hospitalisierung wegen Arthrose-Diagnose — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=537 N=9.231
Hospitalisierung wegen spezifischer 28,7% 2,9%
Riickenschmerz-Diagnose

Tabelle 114: Hospitalisierung wegen Arthrose-Diagnose — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,079 0,062 0,099( <0,0001
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,401 1,260 1,558| <0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,084 0,870 1,350 0,4710
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,727 1,123 2,657| 0,0129
5|Charlson-Score Je Punkt 0,913 0,847 0,984 0,0176
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 1,529 0,833 2,804( 0,1703
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7 Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,394 1,047 1,856| 0,0230
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,801 0,532 1,206( 0,2877
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9(Krankheiten Ja versus Nein 0,911 0,462 1,794 0,7866
10({Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,703 0,501 0,986( 0,0412
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,543 1,219 1,952| 0,0003
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,808 0,625 1,045| 0,1038
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 0,905 0,722 1,133| 0,3832
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,851 0,525 1,379| 0,5122
15|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,144 0,715 1,833| 0,5746




Tabelle 115: Gonarthrosepatienten mit Knie-Endoprothese (Grundgesamtheit: Hospitalisierte mit Arthrose-
Diagnose) ) — Deskriptive Statistik

Endoprothese (Grundgesamtheit:
Hospitalisierte mit Arthrose-Diagnose)

RV FAV
Indikator N=154 N=267
Gonarthrosepatienten mit Knie- 45,5% 43,1%

Tabelle 116: Gonarthrosepatienten mit Knie-Endoprothese (Grundgesamtheit: Hospitalisierte mit Arthrose-
Diagnose) — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,924 0,607 1,407| 0,7123
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |[Je 10 Jahre 0,962 0,768 1,203| 0,7325
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,762 0,492 1,180( 0,2234
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,929 0,387 2,229| 0,8695
5|Charlson-Score Je Punkt 0,940 0,816 1,082| 0,3855
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
6[Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 0,962 0,547 1,694| 0,8939
7|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,934 0,404 2,159 0,8739
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
8(Krankheiten Ja versus Nein 0,314 0,063 1,552 0,1554
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,891 0,457 1,735| 0,7343
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 2,211 1,422 3,439| 0,0004
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,881 0,536 1,447| 0,6161
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 0,806 0,522 1,244| 0,3298
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,705 0,653 4,451 0,2760
14| Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 0,416 0,150 1,153| 0,0918

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 117: Koxarthrosepatienten mit Hiift-Endoprothese (Grundgesamtheit: Hospitalisierte mit Arthrose-
Diagnose) — Deskriptive Statistik

Endoprothese (Grundgesamtheit:
Hospitalisierte mit Arthrose-Diagnose)

RV FAV
Indikator N=154 N=267
Koxarthrosepatienten mit Huift- 42,9% 41,9%

Tabelle 118: Koxarthrosepatienten mit Hiift-Endoprothese (Grundgesamtheit: Hospitalisierte mit Arthrose-
Diagnose) — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,002 0,660 1,521]0,9932
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,069 0,855 1,337/0,5590
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,331 0,866 2,046|0,1928
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,077 0,451 2,570]0,8674
5|Charlson-Score Je Punkt 0,981 0,856 1,12410,7810
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
6[Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,137 0,646 2,003(0,6554
7|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 1,050 0,456 2,421]0,9086
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
8|Krankheiten Ja versus Nein 2,138 0,572 7,994(0,2587
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,853 0,444 1,639|0,6332
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,529 0,338 0,827(0,0052
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,925 0,566 1,514|0,7576
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,145 0,746 1,759|0,5349
13|Komorbiditadt - BurnOut Ja versus Nein 0,742 0,278 1,976|0,5499
14|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,184 0,467 3,006(0,7217

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 119: Koxarthrosepatienten mit TEP (Grundgesamtheit: Hospitalisierte mit Arthrose-Diagnose)—

Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=154 N=267
Koxarthrosepatienten mit TEP 41,6% 39,7%

(Grundgesamtheit: Hospitalisierte mit
Arthrose-Diagnose)

Tabelle 120: Koxarthrosepatienten mit TEP (Grundgesamtheit: Hospitalisierte mit Arthrose-
Diagnose)Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,954 0,627 1,451(0,8262
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,135 0,906 1,42410,2712
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,174 0,761 1,810(0,4678
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,252 0,519 3,017(0,6172
5|Charlson-Score Je Punkt 0,976 0,851 1,119|0,7234
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
6[Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,192 0,672 2,113(0,5483
7|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,960 0,412 2,23710,9246
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
8|Krankheiten Ja versus Nein 1,573 0,433 5,722(0,4916
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,762 0,393 1,476|0,4196
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,539 0,343 0,846(0,0072
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,934 0,569 1,532|0,7856
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,024 0,665 1,577(0,9127
13|Komorbiditadt - BurnOut Ja versus Nein 0,830 0,311 2,210|0,7088
14|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,347 0,530 3,424(0,5319

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 121: Im stationdren Aufenthalt OPS 8 abgerechnet— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=154 N=267
Im stationdren Aufenthalt OPS 8 48,7% 46,8%
abgerechnet

Tabelle 122: Im stationdren Aufenthalt OPS 8 abgerechnet— Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,939 0,622 1,416| 0,7641
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,120 0,899 1,396| 0,3136
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,810 0,528 1,241| 0,3323
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,037 0,441 2,437| 0,9331
5|Charlson-Score Je Punkt 0,959 0,837 1,098| 0,5447
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 2,321 0,726 7,422 0,1555
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7[Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,014 0,583 1,765 0,9601
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,906 0,399 2,057| 0,8141
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,133 0,311 4,125 0,8499
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,740 0,386 1,418| 0,3638
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,303 0,847 2,004| 0,2282
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,941 0,579 1,531 0,8068
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 0,765 0,500 1,170| 0,2160
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,249 0,494 3,162| 0,6385
15|Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 0,892 0,354 2,248| 0,8089




Tabelle 123: Im stationdren Aufenthalt OPS 5-03 oder 5-83 abgerechnet— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=154 N=267
Im stationdren Aufenthalt OPS 5-03 90,9% 86,5%
oder 5-83 abgerechnet

Tabelle 124: Im stationdren Aufenthalt OPS 5-03 oder 5-83 abgerechnet— Adjustiertes Modell (logistisches

Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,695 0,351 1,377]0,2971
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,799 0,557 1,146|0,2230
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,299 0,643 2,623|0,4655
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,898 0,259 3,116 0,8658
5|Charlson-Score Je Punkt 0,859 0,719 1,027 0,0952
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
6|Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,340 0,539 3,332(0,5282
7|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,956 0,276 3,312|0,9429
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
8|Krankheiten Ja versus Nein 0,574 0,110 2,985]0,5095
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,626 0,271 1,445)0,2722
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,206 0,608 2,393|0,5916
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,575 0,289 1,14410,1147
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 0,846 0,444 1,613|0,6112
13|Komorbiditadt - BurnOut Ja versus Nein 1,277 0,270 6,030(0,7576
14|Komorbiditadt - Rauchen Ja versus Nein 1,120 0,233 5,370(0,8876

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 125: Anzahl der KH-Tage (Grundgesamtheit: Hospitalisierte mit Arthrose-Diagnose) — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator- N=154 N=267
Anzahl der KH-Tage (Grundgesamtheit: 27,4 [14,0] 25,6 [12,7]
Hospitalisierte mit Arthrose-Diagnose)
(MWI[SD])

Tabelle 126: Anzahl der KH-Tage (Grundgesamtheit: Hospitalisierte mit Arthrose-Diagnose) — Adjustiertes Modell
(negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,958 0,868 1,057( 0,3907
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,336 1,266 1,411|<0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,062 0,960 1,174| 0,2444
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,993 0,809 1,218 0,9444
5|Charlson-Score Je Punkt 0,993 0,962 1,025| 0,6652
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
6|Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 0,994 0,870 1,135( 0,9259
7|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,997 0,821 1,211 0,9781
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
8|Krankheiten Ja versus Nein 0,990 0,729 1,343( 0,9470
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,933 0,801 1,086| 0,3704
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,140 1,029 1,263( 0,0125
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,049 0,936 1,176 0,4084
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,011 0,914 1,117| 0,8378
13|Komorbiditadt - BurnOut Ja versus Nein 1,072 0,859 1,338 0,5369
14|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,918 0,735 1,147( 0,4500

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik



Tabelle 127: Anzahl der NSAR-Verordnungen— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=537 N=9.231
Anzahl der NSAR-Verordnungen 1,3 [2,4] 1,0[2,2]
(MW[SD])

Tabelle 128: Anzahl der NSAR-Verordnungen— Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,808 0,635 1,028| 0,0829
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,987 0,936 1,042| 0,6376
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,962 0,856 1,082 0,5204
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,980 0,766 1,253| 0,8713
5|Charlson-Score Je Punkt 0,983 0,945 1,023| 0,3996
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 1,033 0,696 1,534| 0,8708
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7[Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,131 0,988 1,294| 0,0736
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,227 0,975 1,545( 0,0811
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,860 0,600 1,232( 0,4100
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,785 0,658 0,935 0,0069
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,320 1,157 1,505| <0,0001
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,151 1,012 1,309| 0,0324
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,252 1,113 1,410| 0,0002
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,946 0,759 1,180| 0,6249
15(Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,330 1,066 1,661| 0,0117




Tabelle 129: Anzahl der Metamizol-Verordnungen— Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=537 N=9.231
Anzahl der Metamizol-Verordnungen 1,0[2,2] 0,9 [2,2]
(MW[SD])

Tabelle 130: Anzahl der Metamizol-Verordnungen— Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,913 0,763 1,093| 0,3231
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,278 1,229 1,329 <0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,788 0,721 0,861 <0,0001
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,061 0,894 1,260( 0,4980
5|Charlson-Score Je Punkt 1,113 1,082 1,144 <0,0001
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 1,706 1,312 2,217 <0,0001
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7[Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,270 1,140 1,413 <0,0001
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,914 0,777 1,076 0,2824
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,949 0,740 1,218( 0,6815
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,867 0,766 0,982 0,0251
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,188 1,077 1,311 0,0006
12|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,145 1,042 1,258( 0,0050
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,542 1,412 1,684| <0,0001
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,880 0,746 1,039( 0,1306
15|Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 1,315 1,113 1,553| 0,0013




Tabelle 131: Anzahl der Opioidverordnungen (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=442 N=7.431
Anzahl der 0,6 [2,0] 0,5(2,1]

Opioidverordnungen(onkologisch
Erkrankte ausgeschlossen) (MW[SD])

Tabelle 132: Anzahl der Opioidverordnungen (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Adjustiertes Modell
(negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,700 0,492 0,997 0,0478
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 1,232 1,142 1,328 <0,0001
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,927 0,776 1,108 0,4047
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,035 0,718 1,492( 0,8544
5|Charlson-Score Je Punkt 1,142 1,072 1,217 <0,0001
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 2,133 1,193 3,814( 0,0106
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7[Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,239 1,009 1,521| 0,0406
8|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 0,796 0,572 1,108| 0,1763
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskuldre
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,303 0,773 2,197| 0,3210
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,292 1,060 1,574| 0,0111
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,336 1,105 1,617| 0,0029
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 2,603 2,181 3,107 <0,0001
13|Komorbiditadt - BurnOut Ja versus Nein 0,908 0,659 1,253| 0,5583
14|Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 1,163 0,840 1,610| 0,3619

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 133: Verordnung von niedrigpotenten Opioiden (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Deskriptive

Statistik
RV FAV
Indikator N=77 N=1.085
Verordnung von niedrigpotenten 26,0% 30,7%

Opioiden (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen)

Tabelle 134: Verordnung von niedrigpotenten Opioiden (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Adjustiertes
Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,310 0,764 2,24610,3271
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,910 0,805 1,030/0,1354
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,180 0,893 1,559|0,2442
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,764 0,441 1,323(0,3362
5|Charlson-Score Je Punkt 0,964 0,882 1,054|0,4238
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 0,253 0,098 0,654|0,0045
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7 [Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,212 0,856 1,71710,2787
8|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 1,155 0,693 1,926|0,5796
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskuldre
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,123 0,539 2,34310,7562
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,368 1,016 1,841{0,0390
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,858 0,641 1,147]0,3011
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 0,905 0,686 1,19410,4823
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,604 1,018 2,52810,0415
14|Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 0,886 0,550 1,427]0,6185

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 135: Verordnung von hochpotenten Opioiden (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Deskriptive

Statistik
RV FAV
Indikator N=77 N=1.085
Verordnung von hochpotenten 16,9% 16,1%

Opioiden (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen)

Tabelle 136: Verordnung von hochpotenten Opioiden (onkologisch Erkrankte ausgeschlossen) — Adjustiertes
Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,829 0,427 1,608 0,5787
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 1,341 1,133 1,588 0,0007
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,898 0,612 1,315| 0,5794
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,019 0,512 2,029| 0,9574
5|Charlson-Score Je Punkt 1,005 0,901 1,121 0,9274
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 2,662 1,442 4,915| 0,0018
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7|Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 0,635 0,402 1,005| 0,0523
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,025 0,539 1,951( 0,9395
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 3,402 1,650 7,017| 0,0009
10|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,911 0,612 1,356( 0,6471
11 |Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,633 1,144 2,330( 0,0069
Komorbiditat - Psychosoziale
12 |Vorbelastung Ja versus Nein 2,595 1,747 3,855(<0,0001
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,232 0,704 2,154] 0,4645
14|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 1,087 0,576 2,051 0,7972

* Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 137: Opioidverordnung in mehr als zwei aufeinanderfolgenden Quartalen (onkologisch Erkrankte

ausgeschlossen) — Deskriptive Statistik

aufeinanderfolgenden Quartalen
(onkologisch Erkrankte ausgeschlossen)

RV FAV
Indikator N=77 N=1.085
Opioidverordnung in mehr als zwei 29,9% 26,9%

Tabelle 138: Opioidverordnung in mehr als zwei aufeinanderfolgenden Quartalen (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen) — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,719 0,418 1,236( 0,2331
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 1,258 1,096 1,444] 0,0011
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,030 0,757 1,401| 0,8517
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,298 0,735 2,290| 0,3687
5|Charlson-Score Je Punkt 0,994 0,909 1,088 0,9038
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 1,858 1,029 3,353| 0,0398
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7|Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,131 0,765 1,673| 0,5365
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,993 0,582 1,696( 0,9805
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulare
9|Krankheiten Ja versus Nein 2,590 1,316 5,098 0,0059
10|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,063 0,772 1,462( 0,7095
11 |Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,561 1,159 2,101( 0,0033
Komorbiditat - Psychosoziale
12 |Vorbelastung Ja versus Nein 2,388 1,752 3,256(<0,0001
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,887 0,538 1,463( 0,6394
14|Komorbiditat - Rauchen Ja versus Nein 0,936 0,555 1,578( 0,8038

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 139: keine Verschreibung eines Analgetikums vor der ersten Opioidverordnung (onkologisch Erkrankte

ausgeschlossen) — Deskriptive Statistik

vor der ersten Opioidverordnung
(onkologisch Erkrankte ausgeschlossen)

RV FAV
Indikator N=77 N=1.085
keine Verschreibung eines Analgetikums 37,7% 33,7%

Tabelle 140: keine Verschreibung eines Analgetikums vor der ersten Opioidverordnung (onkologisch Erkrankte
ausgeschlossen) — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)

Odds 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,799 0,488 1,307|0,3715
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,985 0,874 1,110/ 0,8048
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,180 0,899 1,549|0,2321
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,894 0,527 1,515(0,6758
5|Charlson-Score Je Punkt 0,997 0,916 1,085|0,9447
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 1,486 0,840 2,630(0,1740
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7 [Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,047 0,748 1,466|0,7874
8|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 1,072 0,655 1,75210,7829
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskuldre
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,391 0,721 2,68310,3252
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,845 0,630 1,133]0,2602
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,485 1,128 1,955(0,0048
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,159 0,883 1,519|0,2873
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,988 0,627 1,558 0,9602
14|Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 0,810 0,506 1,296|0,3792

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 141: Anzahl der AU-Tage wegen Arthrose bei Berufsféihigen — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=208 N=4.165
Anzahl der AU-Tage wegen Arthrose bei 5,0 [23,7] 4,4 25,5]
Berufsfahigen (MWI[SD])

Tabelle 142: Anzahl der AU-Tage wegen Arthrose bei Berufsfdhigen — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,799 0,266 2,40410,6900
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,463 0,297 0,722(0,0007
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,738 1,070 2,823|0,0256
4|Charlson-Score Je Punkt 0,712 0,556 0,912|0,0072
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
5(Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,137 0,691 1,868|0,6139
6|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 1,944 0,827 4,566(0,1273
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskuldre
7|Krankheiten Ja versus Nein 0,144 0,017 1,25210,0791
8|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 2,308 0,744 7,15710,1475
9|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,462 0,844 2,536/0,1759
10|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,717 0,382 1,344)0,2991
Komorbiditat - Psychosoziale
11(Vorbelastung Ja versus Nein 1,182 0,656 2,130/0,5783
12|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,921 0,400 2,118]0,8458
13|Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 0,853 0,398 1,828|0,6824

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik




Tabelle 143: Knieoperationen (Grundgesamtheit: Hospitalisierte mit Arthrose-Diagnose) — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=154 N=267
Knieoperationen (Grundgesamtheit: 44,2% 43,4%
Hospitalisierte mit Arthrose-Diagnose)

Tabelle 144: Knieoperationen (Grundgesamtheit: Hospitalisierte mit Arthrose-Diagnose) — Adjustiertes Modell

(logistisches Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,004 0,657 1,534| 0,9861
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,981 0,780 1,232| 0,8668
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,739 0,476 1,149| 0,1792
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,786 0,326 1,896| 0,5919
5|Charlson-Score Je Punkt 0,964 0,836 1,111| 0,6086
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 0,214 0,045 1,017| 0,0526
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7[Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 0,909 0,513 1,608| 0,7424
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,096 0,473 2,540| 0,8310
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskuldre
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,316 0,062 1,597 0,1635
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,830 0,424 1,626| 0,5873
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 2,310 1,478 3,610( 0,0002
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,010 0,609 1,676 0,9695
Komorbiditat - Psychosoziale
13(Vorbelastung Ja versus Nein 0,835 0,537 1,297| 0,4215
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,674 0,635 4,410( 0,2974
15|Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 0,306 0,104 0,897| 0,0310




Tabelle 145: Hiiftoperationen — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=154 N=267
Huftoperationen 42 9% 41,6%
Tabelle 146: Hiiftoperationen — Adjustiertes Modell (logistisches Modell)
Odds 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,993 0,654 1,507| 0,9733
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 1,034 0,827 1,292| 0,7714
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,279 0,831 1,967| 0,2631
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,183 0,490 2,854| 0,7084
5|Charlson-Score Je Punkt 0,922 0,802 1,060| 0,2528
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 1,703 0,551 5,262( 0,3553
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7[Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,244 0,707 2,191| 0,4487
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 0,978 0,421 2,273| 0,9586
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein 1,484 0,406 5,418| 0,5506
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,011 0,525 1,948| 0,9727
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 0,557 0,357 0,871 0,0103
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,876 0,532 1,443| 0,6045
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,015 0,659 1,562| 0,9477
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 0,740 0,277 1,977| 0,5484
15|Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 1,479 0,586 3,733| 0,4069




3.7 Kohortenbeschreibung fiir Inzidente Osteoporose

Tabelle 147: Baseline-Charakteristik

RV FAV
Inz. Osteoporose N=101 N=2.339
Alter (MWISD]) 73,9 [10,3] 70,7 [10,2]
Geschlecht (w) 91,1% 88,0%
Pflegestufe 9,9% 2,9%
Charlson Score (MW[SD]) 1,5(1,8] 1,91[2,1]
DMP DM2 Teilnahme 9,9% 17,4%
Kardiovaskuldre Vorerkrankung 75,2% 73,6%
DM Typ2 20,8% 23,5%
Schlaganfall/Zerebrovaskulire 1,0% 4,3%
Krankheiten
Malignome 15,8% 19,6%
Adipositas 8,9% 19,4%
Depression 28,7% 36,8%
Rauchen 6,9% 6,4%
Psychosoziale Vorbelastung 54,5% 47,9%
BurnOut 7,9% 8,9%
Somatoforme Stérungen 19,8% 23,5%
Ostrogenmangel 17,8% 28,9%




3.5 Indikatoren fur inzidente Osteoporose

Tabelle 148: Anzahl der unkoordinierten Orthopddenkontakte — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=101 N=2.339
Anzahl der unkoordinierten 4,1 [5,3] 0,3[1,2]

Orthopadenkontakte (MWI[SD])

Tabelle 149: Anzahl der unkoordinierten Orthopddenkontakte — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 0,075 0,043 0,129]| <0,0001
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,938 0,823 1,069| 0,3355
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,325 0,892 1,969 0,1638
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 1,056 0,622 1,792( 0,8401
5|Charlson-Score Je Punkt 0,954 0,870 1,046| 0,3146
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 1,430 0,702 2,916( 0,3248
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7|Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,189 0,863 1,639( 0,2889
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,066 0,667 1,705 0,7890
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,507 0,247 1,043| 0,0651
10|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 1,373 0,964 1,954| 0,0789
11|Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,299 0,933 1,808| 0,1209
12 (Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,932 0,713 1,218( 0,6043
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,004 0,773 1,305| 0,9737
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,051 0,668 1,653| 0,8303
15|Komorbiditadt - Rauchen Ja versus Nein 1,696 1,035 2,778 0,0360
16|Komorbiditat - Ostrogenmangel Ja versus Nein 1,053 0,786 1,412| 0,7273




Tabelle 150: Anzahl der Quartalsféille bei einem Orthopdden — Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=101 N=2.339
2,7[1,3] 2,8[1,3]

Anzahl der Quartalsfalle bei einem
Orthopaden

Tabelle 151: Anzahl der Quartalsfille bei einem Orthopdden — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| p-Wert
Facharztvertrag
Versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,013 0,897 1,144| 0,8374
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 0,987 0,961 1,014| 0,3375
Mannlich versus
3|Geschlecht weiblich 1,006 0,932 1,086 0,8795
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,913 0,825 1,011( 0,0806
5|Charlson-Score Je Punkt 1,010 0,994 1,027| 0,2004
Ja versus Nein
6 |Pflegestufe (0/keine) 0,855 0,737 0,992 0,0383
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
7[Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 1,020 0,961 1,084 0,5151
8|Komorbiditat - DM Typ2 Ja versus Nein 1,070 0,975 1,174 0,1537
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
9|Krankheiten Ja versus Nein 0,891 0,784 1,013 0,0770
10(Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,952 0,890 1,019 0,1532
11(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,059 0,996 1,127| 0,0674
12| Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 1,030 0,977 1,085| 0,2708
Komorbiditat - Psychosoziale
13|Vorbelastung Ja versus Nein 1,062 1,009 1,117| 0,0209
14|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,001 0,920 1,090( 0,9728
15|Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 1,026 0,931 1,131| 0,6026
16|Komorbiditat - Ostrogenmangel Ja versus Nein 1,048 0,993 1,107| 0,0897




Tabelle 152: Anzahl der unterschiedlichen Orthopdden pro Versicherten (ab Stufe 3 zusammengefasst) —
Deskriptive Statistik

RV FAV
Indikator N=101 N=2.339
Anzahl der unterschiedlichen 1,2[0,6] 1,4[0,6]

Orthopaden pro Versicherten (ab Stufe
3 zusammengefasst) (MW/[SD])

Tabelle 153: Anzahl der unterschiedlichen Orthopdden pro Versicherten (ab Stufe 3 zusammengefasst)—
Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag
versus
1|Gruppe Regelversorgung | 1,121 0,937 1,341]0,2102
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 |Je 10 Jahre 0,976 0,940 1,013|0,2019
Maénnlich versus
3|Geschlecht weiblich 0,938 0,840 1,047(0,2526
4|Teilnahme an DMP-DM2 Programm Ja versus Nein 0,954 0,823 1,106(0,5345
5|Charlson-Score Je Punkt 1,009 0,986 1,032|0,4596
Komorbiditat-KHK oder Herzinsuffizienz
oder
6(Bluthochdruck (Hypertonie) Ja versus Nein 0,995 0,914 1,083|0,9093
7|Komorbiditdt - DM Typ2 Ja versus Nein 1,003 0,876 1,148(0,9651
Komorbiditat -
Schlaganfall/Zerebrovaskulére
8(Krankheiten Ja versus Nein 0,903 0,754 1,081(0,2658
9|Komorbiditat - Malignome Ja versus Nein 0,995 0,905 1,095(0,9234
10(Komorbiditat - Adipositas Ja versus Nein 1,006 0,920 1,100|0,8922
11|Komorbiditat - Depression Ja versus Nein 0,999 0,928 1,076|0,9785
Komorbiditat - Psychosoziale
12|Vorbelastung Ja versus Nein 1,024 0,953 1,100|0,5211
13|Komorbiditat - BurnOut Ja versus Nein 1,022 0,907 1,152|0,7186
14| Komorbiditdt - Rauchen Ja versus Nein 0,982 0,853 1,130|0,7971
15|Komorbiditat - Ostrogenmangel Ja versus Nein 0,979 0,905 1,058 0,5856

*Ausschluss von Kovariablen wegen Fallzahlproblematik



Tabelle 154: Anzahl der Heilmittelverordnungen— Deskriptive Statistik

(MWISD])

RV FAV
Indikator N=101 N=2.339
Anzahl der Heilmittelverordnungen 2,2 [2,9] 1,9 [2,4]

Tabelle 155: Anzahl der Heilmittelverordnungen — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI p-
Variable* Interpretation Ratio| Untergrenze| Obergrenze| Wert
Facharztvertrag | 0,887 0,686 1,148(0,3632
versus
1|Gruppe Regelversorgung
2|Alter des Versicherten/10 im Jahr 2015 [Je 10 Jahre 1,001 0,945 1,061(0,9656
Maénnlich versus | 1,052 0,895 1,238 0,5360
3|Geschlecht weiblich
4|Teilnahme an DM