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Titel

Klinisch relevante regionale Versorgungsunterschiede am Beispiel der Dermatologie

Hintergrund

Regionale Unterschiede der Versorgung kdnnen Ausdruck geographischer Besonderheiten oder auch plausibler Differenzen in der Morbiditat sein. Nicht
selten lassen sich Disparitaten jedoch nicht mit medizinischen Faktoren allein erklaren. Merkmale der ambulanten Versorgung héngen vielmehr auch von
regulatorischen und sozialrechtlichen Rahmenbedingungen ab.

Ziele

Darlegung implausibler regionale Unterschiede in der Versorgung haufiger Hautkrankheiten am Beispiel von Hautkrebs (HK), Psoriasis (Pso) und chronis
chen Wunden.

Methoden

Regionale Auswertung spezifischer Primar- und Sekundéardatenstudien in Deutschland durch das Competenzzentrum Versorgungsforschung in der Der
matologie (CVderm) am UKE Hamburg. Analysiert wurden Sekundérdaten von DAK und Barmer GEK, IMS-Daten, bundesweite histologische Daten eine
s Einsendelabors sowie ambulante Priméardaten.

Ergebnisse

Bei der gesetzlichen Fruherkennung auf HK fallen signifikant unterschiedliche Teilnahmeraten auf, die von 19 % in Brandenburg bis 38 % in NRW reiche
n. Disparitaten finden sich auch in Risikomarkern des HK, die in landlichen Bereichen wie auch bei Versicherten der AOK und LKK (versus Ersatzkassen
und PKYV) signifikant hdher sind. Bei Psoriasis lassen sich markante regionale Unterschiede im Einsatz von Systemtherapeutika finden. Fur Biologika ist
z.B. das populationsbezogene Verordnungsvolumen in den éstlichen Bundeslandern mehr als achtmal héher als in Baden-Wirttemberg (EUR 0,50 vs. 4,
50 p.a.) - bei vergleichbarer Epidemiologie der Pso. Patienten mit schwerer Pso weisen in Regionen mit hohem Einsatz von Systemtherapeutika eine sig
nifikant bessere Lebensqualitat auf, was die klinische Relevanz der Disparitaten unterstreicht. Bei chronischen Wunden lassen sich ebenfalls relevante U
nterschiede in der Versorgung erkennen, etwa eine signifikant hdhere kausale Therapiequote des Ulcus cruris venosum (Kompression) in HH und HB ge
genuber sidlichen Bundeslandern, ferner signifikante Unterschiede bei Amputationen, Antibiotika und Wundauflagen.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Bei den haufigen Hautkrankheiten Hautkrebs, Psoriasis und chronischen Wunden finden sich klinisch relevante regionale Unterschiede, die nicht mit med
izinischen Besonderheiten erklart werden kénnen. Weitere Studien zur Ursachenfindung sowie spezifische MalRnahmen zur Verbesserung der Versorgun
g sind notwendig.
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