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Titel

Regionale Unterschiede und Trends in der Inanspruchnahme von Akupunktur als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland

Hintergrund

Chronische Ruckenschmerzen und chronische Knieschmerzen betreffen eine Vielzahl von Menschen und sind eine haufiger Grund fiir die Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen. Akupunktur wurde 2007 fiir die Indikationen chronische Knie- und Riickenschmerzen in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung aufgenommen. Grundlage der Entscheidung waren die dreiarmigen GERAC-Studien (German Acupuncture Trials. Akupunktur wurde daraufhin
auch von der Nationalen Versorgungsleitlinie Kreuzschmerzen mit eine Kann-Empfehlung versehen.

Ziele

Ziel der Studie ist zu untersuchen

e Wer nimmt Akupunktur in Anspruch?

* Wie viele Akupunktursitzungen werden abgerechnet und wie oft wird die Behandlung abgebrochen?
¢ Wie entwickelt sich die Inanspruchnahme im zeitlichen Verlauf und gibt es regionale Unterschiede?
o Wer bietet Akupunktur an?

Methoden

Fir die retrospektive Beobachtungsstudie wurde eine knapp vier Millionen groRe Stichprobe anonymisierter GKV-Abrechnungsdaten verwendet (1). Diese ist fiir das
Jahr 2013 gemaR Alter und Geschlecht reprasentativ fiir Deutschland. Zur Vergleichbarkeit des Anteils an Versicherten mit Akupunktur je Bundesland wurde eine
direkte Alters- und Geschlechtsstandardisierung vorgenommen. Die Operationalisierung der Akupunktur erfolgte Gber die ambulante Gebuihrenordnungsposition
(GOP) 30791 und tiber die GOP 30790. Fur die Zuordnung der indikationsrelevanten Diagnosen wurde die Abrechnungsrichtlinie der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein genutzt. Versicherte mit einer Diagnose sowohl fiir Knie- als auch fiir Riickenschmerzen wurden in beiden Gruppen berticksichtigt. Versicherte ohne
entsprechende Diagnose wurden ausgeschlossen. Die Abrechnungsdaten wurden primar deskriptiv ausgewertet. Die zeitliche Trendanalyse erfolgte mittels
Cochran-Armitage Test. Die Korrelation zwischen der Anzahl an Versicherten mit Akupunktur sowie der zur Abrechnung berechtigten Arzte pro Bundesland wurde
mittels des Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman bestimmt.

Ergebnisse

Riickenschmerzen waren die am haufigsten kodierte Indikation (86%) fiir die Abrechnung von Akupunktur. Uberwiegend Frauen nahmen Akupunktur in Anspruch, das
mittlere Alter lag bei 61,1 Jahren. Bei 63% der Versicherten mit Akupunktur in 2014 wurde jene erstmals abgerechnet, 37% nahmen bereits in 2012 oder 2013
Akupunktur in Anspruch. Die Abbruchquote (< 6 Sitzungen) des ersten Akupunkturbehandlungszyklus betrug bei Knieschmerzpatienten 14% und bei
Rickenschmerzpatienten 21%. Von 2008 bis 2015 lieR sich ein signifikant abnehmender Trend der Inanspruchnahme nachweisen. Es zeigten sich deutliche regionale
Unterschiede zwischen den neuen und alten Bundeslandern sowie den Stadtstaaten. Auf Bundeslandebene zeigte sich eine deutliche Korrelation
(Spearman-Rangkorrelationskoeffizient von 0,84) zwischen dem Anteil der mit Akupunktur behandelten Versicherten sowie der Anzahl der zur Abrechnung
berechtigten Arzte, die zwischen 4,1-8,6 je 100.000 Einwohner liegt. Knapp 11% aller durchfiihrenden Arzte rechneten die Halfte aller erbrachten Sitzungen in 2014 ab.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Dass Uberwiegend Frauen im hoheren Alter Akupunktur in Anspruch nehmen entspricht der Epidemiologie von Riicken- und Knieschmerzen sowie |hrer hoheren
Praferenz fir komplementare Behandlungsmethoden. Der hohe Anteil von Patienten, die Akupunktur wiederholt in Anspruch nehmen, deutet auf einen
wahrgenommen Nutzen hin. Dem gegentiber stehen die geringe und kontinuierlich abnehmende Inanspruchnahme sowie die relativ hohen Abbruchquoten. Neben
demographischen Faktoren gibt es groRe regionale Unterschiede in der Inanspruchnahme und Angebot. Die hohe Korrelation zwischen der regionalen Dichte an
Akupunkteuren sowie der Inanspruchnahme kénnte auf eine angebotsindizierte Nachfrage hindeuten. Andere Praferenzen und Einstellungen zu alternativen
Heilmethoden sowie soziookonomische Unterschiede kdnnten fiir die regionalen Unterschiede zwischen neuen und alten Bundeslandern verantwortlich sein, aber
auch die verfligbare arztliche Arbeitszeit.
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