HEILMITTELBERICHT 2023/2024

Heilmittel fur Pflegebedurftige

Auf knapp drei Prozent aller AOK-
Versicherten entfallen 31 Prozent aller
Heilmittelausgaben. Pflegebediirftige
ab 65 Jahren werden besonders héu-
fig mit Physiotherapie, Podologie und
Ergotherapie versorgt. Der aktuelle
Heilmittelbericht stellt die Versorgung
erstmals auch kleinrdumig dar.

Mit zunehmendem Alter haben Menschen
mit typischen Alterserkrankungen, kogni-
tiven und korperlichen Einschrinkungen
zu kdmpfen. Rund 31 Prozent der AOK-Ver-
sicherten ab 65 Jahren waren 2022 pflege-
bediirftig. Je hoher der Pflegegrad, desto
mehr Heilmittel wurden ihnen verordnet.

Mit einem Anteil von knapp 18 Prozent
bildeten Patienten mit Diabetes mellitus
die grofite Gruppe der pflegebediirftigen
Heilmittelpatienten. Rund 143.000 von
ihnen erhielten die von den Fachgesell-
schaften empfohlene regelméfiige Kon-
trolle der Fiif3e durch eine podologische
Fachkraft zur Vermeidung eines diabeti-
schen Fuf3syndroms. Das sind etwa 235 je
1.000 Diabetiker iiber 65 Jahre. Etwa eben-
so viele erhielten eine physiotherapeuti-
sche Behandlung gegen Symptome, die
das Nerven- und das Muskel-Skelett-Sys-
tem betreffen, tiberwiegend aufgrund von
»Storungen des Ganges und der Mobili-
tdt“. An dritter Stelle stehen die Krankhei-
ten der Wirbelsiule und des Riickens. Hier
machen Therapien zur Schmerzbekimp-
fung einen grofden Teil aus. Insgesamt hat
mehr als jeder dritte Pflegebediirftige ab
65 Jahren eine physiotherapeutische Maf3-
nahme verordnet bekommen.

Der Heilmittelbericht bildet die Pfle-
gebediirftigkeit sowie die Heilmittelver-
sorgung nach Versorgungsform ab und

stellt die regionalen Variationen der Ver-
sorgung in den 96 Raumordnungsregionen
Deutschlands dar. Dabei zeigt sich, dass in
einem zusammenhédngenden grofien Ge-
biet von Sachsen, Thiiringen sowie dem
Stiden von Sachsen-Anhalt und Branden-
burg tiberdurchschnittlich hiufig Heilmit-
teltherapien verordnet werden. Gleiches
gilt fiir die Heilmittelversorgung von Pfle-
geheimbewohnenden in diesem Gebiet.

Die Versorgung von pflegebediirfti-
gen Diabetikern mit Podologie zeigt eine
uberdurchschnittliche Behandlungsrate
in zahlreichen Regionen im Osten, Westen
und in der Mitte Deutschlands. Im Norden
sowie in den meisten Regionen von Ba-
den-Wiirttemberg und im Siiden von Bay-
ern liegt diese hingegen unter dem Durch-
schnitt.
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GroBe regionale Unterschiede in der Versorgung
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M 281 bis 398

Von 1.000 Pflege-
bedurftigen ab 65
Jahren mit Diabetes
mellitus erhielten 2022
im Durchschnitt 235
eine podologische
Therapie. Standar-
disiert nach Alters-
gruppe, Geschlecht,
Pflegegrad und Versor-
gungsform sind groBBe
regionale Unterschiede
zu erkennen.
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GESCHLECHTERSTUDIE ,GENDERVASC"”

Pravention nach Herzinfarkt

Frauen erhalten nach einem Herzin-
farkt seltener die in Leitlinien empfoh-
lene medikamentose Sekunddrprophy-
laxe. Dies zeigt die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss geforderte
GenderVasc-Studie des Universi-
tatsklinikums Miinster und des WIdO.

Nur zwei von drei Frauen wird nach einer
Krankenhausbehandlung wegen eines
akuten Herzinfarkts, genauer: eines ST-
Streckenhebungs-Infarkts (STEMI), die
Kombinationstherapie von Statinen, Beta-
blockern, ACE-Hemmern/Angiotensin-II-
Rezeptorblockern und Antikoagulanzien
verordnet. Bei Mdnnern lag der Grad der
Umsetzung dieser Leitlinienempfehlung
bei 70 Prozent und damit leicht, aber si-
gnifikant héher. Patienten mit Kombina-

Medikation nach STEMI bei
AOK-Versicherten (2010-2017)
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tionstherapie hatten dabei einen erhebli-
chen Uberlebensvorteil. Die Hazard Ratio
mit Kombinationstherapie lag fiir Frauen
bei 0,52 (95%-Konfidenzintervall 0,50—
0,55) und fiir Manner bei 0,48 (0,47-0,50).
Fiir jede einzelne der vier Wirkstoffklas-
sen zeigten sich hohe Verordnungsanteile
zwischen 80 und 90 Prozent ohne signi-
fikante Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern.

Die Studiengruppe wertete die post-
stationdre Pharmakotherapie von rund
175.000 AOK-Versicherten mit einem
STEMI-Krankenhausaufenthalt in den
Jahren 2010 bis 2017 aus. In einer Stel-
lungnahme der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie zu den Studienergebnis-
sen wird vermutet, dass die behandeln-
den Arztinnen und Arzte bei Frauen zu-
riickhaltender verordnen kénnten, da
diese bei Vorstellung wegen thorakaler
Beschwerden im Schnitt dlter sind und
sich hiufiger multimorbid prasentieren.

Die GenderVasc-Studie untersuchte
die Versorgungssituation von Patientin-
nen und Patienten mit kardiovaskularen
Erkrankungen in Deutschland. Neben dem
akuten Myokardinfarkt wurde die Versor-
gung der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit (pAVK) und des Schlaganfalls
hinsichtlich Risikofaktoren, Leitlinien-
adhirenz der Therapie und geschlechts-
spezifischer Unterschiede analysiert.
Grundlage der quer- und langsschnittli-
chen Beobachtungsstudie waren Routine-
daten der AOK und die Krankenhausstatis-
tik des Statistischen Bundesamtes.

Der Beschluss des Innovationsaus-
schusses beim Gemeinsamen Bundes-
ausschuss gemdanB § 92b Absatz 3 SGB V
zum abgeschlossenen Projekt Gender-
Vasc (01VSF18051) ist online verfligbar.

Innovationsfonds.g-ba.de > Versore
gungsforschung > Beschliisse > Suche:
GenderVasc

Quelle: Ginster et al. (Hrsg.) (2024). Versorgungs-Report


https://innovationsfonds.g-ba.de/beschluesse/gendervasc-geschlechtsspezifische-reale-versorgungssituation-von-patienten-mit-arteriosclerotischen-kardiovaskulaeren-erkrankungen-in-deutschland.184
https://innovationsfonds.g-ba.de/beschluesse/gendervasc-geschlechtsspezifische-reale-versorgungssituation-von-patienten-mit-arteriosclerotischen-kardiovaskulaeren-erkrankungen-in-deutschland.184
https://innovationsfonds.g-ba.de/beschluesse/gendervasc-geschlechtsspezifische-reale-versorgungssituation-von-patienten-mit-arteriosclerotischen-kardiovaskulaeren-erkrankungen-in-deutschland.184



