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Hintergrund: Die Prévalenz von Riickenschmerzen ist hoch. Fast jeder leidet mindestens einmal im
Leben darunter [DEGAM, 2003]. Die Hausérzte sind in der Regel die erste Anlaufstelle. Sie verordnen
mehr als ein Drittel und damit den GroRteil aller physiotherapeutischen MalRnahmen. Zur naheren
Betrachtung des Verordnungsprozesses erfolgt aktuell eine Analyse entsprechender Sekundérdaten.

Fragestellung: Wie unterscheiden sich die Charakteristika der Patienten mit Riickenschmerzen aus
einer Datenbank mit hausérztlichen Routinedaten fir die eine Heilmittelverordnung (HMVO) fur
physiotherapeutische MalRnahmen ausgestellt wird von Patienten flir die keine Verordnung ausgestellt
wird und wie variiert die Verordnungshaufigkeit zwischen den einzelnen Praxen?

Methodik: Analysiert werden zwischen 2008 und 2013 erfasste Routinedaten aus einer von Hausarzten
gespeisten Datenbank (Content, CONtinuous Morbidity Registration Epidemiologic NeTwork). Die Félle
werden anhand vordefinierter Kriterien bestimmt: ICD-Codes fiir unspezifischen Rickenschmerz
[Chenot, 2010], Alter 18-65 Jahre, Indikationsschliissel WS. Es werden die Altersverteilung, die
Geschlechterverteilung und u.a. die verordneten Heilmittel ndher betrachtet.

Ergebnisse: Aktuell wird der Datensatz fir die geplanten Analysen aufbereitet. Vorl&ufige deskriptive
Ergebnisse zeigen N=28162 (54+18; 59% weiblich) aus 32 teilnehmenden Praxen fur den Umfang des
Datensatzes. 7631 Patienten (54+16; 66% weiblich) aus 32 Praxen erhielten 21019 HMVO mit dem
Indikationsschlissel WS. Zur Tagung werden die Patientencharakteristika sowie die
Verordnungshaufigkeiten je Praxis differenziert vorliegen. Die vorlaufigen Analysen deuten fir letzteres
eine massive Heterogenitat an.

Diskussion: Die verwendete Datenbank ermdglicht aufgrund der Breite der zur Verfiigung stehenden
Informationen Analysen, die Gber bekannte Auswertungen von Routinedaten hinausgehen [Kiihlein et
al., 2008]. Zugleich bestatigen sich in der Arbeit mit dem Datensatz die tblichen, mit Sekundérdaten
verbundenen Herausforderungen. Belegen die weiterfilhrenden Analysen die angedeutete
Heterogenitat fir die Verordnungszahlen, konnten diese einen wichtigen Aspekt zur Diskussion iber
das aktuelle Verordnungsprozedere beitragen. Die Datenbankanalysen kénnen damit eine wichtige
Grundlage fiir Folgestudien liefern.
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