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1 Einleitung

,,.Die personliche Gesundheit, deren Erhalt oder Wiederherstellung, gehort fur alle Men-
schen zu den wichtigsten Themen und grof3ten Besorgnissen. Ein gewisses Mall an Ge-
sundheit ist die Grundvoraussetzung fir alle Lebensvollziige.* (Bundeszentrale flr politi-
sche Bildung, 2012)

In der gesamten Bevdlkerung gehdren Schmerzen zu den weit verbreiteten Gesundheits-
problemen. Sie beeinflussen das Wohlbefinden, die Lebensqualitdt und kénnen sich zu
eigenstandige Krankheitsbildern oder zu Schmerzsyndromen entwickeln. Flr Betroffene
stellen sie einen groRen Leidensfaktor und erhebliche Behinderungen dar. Zudem verursa-
chen Schmerzen grofl3e Kosten im Gesundheitswesen sowie in den Renten- und Unfallver-
sicherungen. (Diemer und Burchert, 2002, S. 5) Dazu gehdren unter anderem Krankheiten
des Muskel- und Skelettsystems. Rickenschmerzen waren zwischen dem 19. und dem 20.
Jahrhundert nicht von groRer Bedeutung. In der heutigen Zeit jedoch, z&hlen Riickenbe-
schwerden und Erkrankungen der Wirbelsdule in Deutschland sowie in anderen Léndern
zu den haufigsten Gesundheitsleiden. Daraus l&sst sich schlieBen, dass Rickenschmerzen
eine gewaltige Ursache fiir die Uberlastung des medizinischen Versorgungssystems, Be-
rufsunfahigkeit und Rentenempfanger darstellen. (Raspe, 2012, S.7) Dariiber hinaus spie-
len medizinische Behandlungsfehler im Versorgungssystem eine grofRe Rolle. Unter Be-
handlungsfehler wird gesprochen, wenn eine unangemessene, unsorgfaltige und nicht zeit-
gerechte medizinische Versorgung durchgefuhrt wird. Vernachlassigte Behandlungen oder
misslungene Eingriffe werden einschlielich als Behandlungsfehler betrachtet. (Medizini-
scher Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkasse e.V., 2014 ,S.4) Die Verbrau-
cherzentrale Hamburg beschaftigt sich mit diesen Problemen, da h&ufig Verbraucherinnen
und Verbraucher mit Behandlungsfehlern konfrontiert werden.

Daher beschaftigt sich die folgende Bachelorarbeit mit der ,,Qualitat der allgemeinarztli-
cher Untersuchung und Beratung zum speziellen Krankheitsbild chronischer Rucken-

schmerzen.”



1.1 Motivation

In der Medizin ist eine-, nach Leitlinien durchgefiuhrte Untersuchung und Beratung ein
wichtiger Faktor des medizinischen Versorgungssystems. Aufgrund von bisherigen negati-
ven Erfahrungen bei Arztbesuchen wurde meine Motivation, mich mit diesem Thema zu
beschéftigen, in meiner Zeit des 16- wdchigen Praktikums in der Verbraucherzentrale

Hamburg dessen nochmals bestarkt.

Dieses tabuisierte Thema sollte offen in der breiten Offentlichkeit diskutiert werden, da es
eine Hilfe fir viele Patientinnen und Patienten sein kann, die sich durch mangelnde Bera-
tungen und Untersuchungen einen Leidensweg hinter und vor sich haben. Unser Gesund-
heitssystem ist ein wichtiger Baustein dieser Gesellschaft und verantwortlich fir das
Wohlbefinden der Menschen, da die Gesundheit das Wichtigste ist, was ein Mensch be-
sitzt. Daher ist es wichtig, die Qualitat der arztlichen Versorgung schnell zu erkennen, zu
interpretieren und anschliefend angemessen darauf zu handeln. In diesem Sinne sollten
Patientinnen und Patienten bei jeder &rztlichen Versorgung ernst genommen werden und
eine richtige Behandlung sowie Aufklarung erhalten. Dies erleichtert die Lebensumstande
der Menschen.

1.2 Aufgabenstellung

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wird die ,,Qualitat der allgemeindrztlicher Untersuchung
und Beratung zum speziellen Krankheitsbild chronischer Riickenschmerzen® untersucht.
Hierzu werden in Hamburg 30 Allgemeinmedizinerinnen und —mediziner in den drei
Hamburger Stadtteilen Wilhelmsburg, Poppenbittel und Rotherbaum von einer Patientin
besucht. Es sollen Anamnese, Untersuchung, Diagnose, Aufklarung und Beratung getestet
und beurteilt werden. Dazu wird vorher eine Checkliste, anhand von Leitlinien (Arnold et
al., 2013) (Banzer et al., 2005) (DEGAM, 2003) (Fox et al., 2013) und Fachbtichern (Kel-
ler, 2010) erstellt. Zusatzlich werden die wichtigsten Kriterien der Checkliste in Zusam-
menarbeit mit einer Hamburger Referenzarztin und einem Hamburger Referenzarzt festge-

legt.



Um die Untersuchungs- und Beratungsqualitat der Allgemeinmedizinerinnen und Allge-

meinmediziner untersuchen zu kénnen, werden folgende Forschungsfragen hergeleitet:

1. Wie gut ist die Befahigung von Untersuchung und Beratung beim Erstbesuch der
Patientin bei einer Allgemeinmedizinerin oder einem Allgemeinmediziner? - Wird
die Patientin von Arztinnen und Arzten mit den geschilderten Symptomen sowie
mit den Beschwerden ernst genommen und wie gut werden sie sich um die Patien-
tin kimmern?

2. Wie gehen Arztinnen und Arzte mit den individuellen Gesundheitsleistungen
(IGeL) um?

1.3 Zweck dieser Untersuchung

Oft kommen Menschen in die Verbraucherzentrale Hamburg, die unzufrieden mit ihren
Arztinnen oder Arzten sind. Es entstehen im Versorgungssystem Falle, wie misslungene
Schdnheitsoperationen, schlechte Untersuchungen sowie Beratungen, ungeniigende Infor-
mationen Uber drztliche Selbstzahlerleistungen oder keine Aufklarung tber Chancen und
Risiken von Therapiemalinahmen, falsche Behandlungen u.v.m. Somit flihrte die Verbrau-
cherzentrale Hamburg in den letzten Jahren Untersuchungen mit verschiedenen Arztgrup-
pen durch. Bei Plastischen Chirurgen, Zahnéarzten, Orthopdaden und Augenarzten wurden
erhebliche Mangel in der Beratungs- und Untersuchungsqualitat festgestellt. Auch Unter-
suchungen anderer Instanzen bestatigen einige dieser Anliegen. Beispielsweise fiihrte die
Techniker Krankenkasse 2014, eine reprasentative Studie durch: Nur jeder dritte Deutsche
(36%) flhlt sich von seinem Arzt angemessen iber Chancen, Risiken oder Behandlungsal-
ternativen aufgeklart. Weitere 34 % der Befragten hatten den Eindruck, ,,zumindest eini-
germalien aufgeklart worden zu sein.” Jeder Sechste Deutsche sagte, er habe keine Infor-
mationen erhalten. ,,In der vorliegenden Studie wurde auch danach gefragt, ob schon ein-
mal eine falsche Untersuchung oder Behandlung vermutet worden ist.“ 45 Prozent der
Deutschen gaben an, Fehler in der Anamnese, Diagnostik oder Untersuchung vermutet zu
haben. Desweiteren vermuteten 21 Prozent der Befragten, eine Fehlleistung bei Operatio-
nen und anderen Eingriffen. (TK-Meinungspuls, 2014, S. 32-33) Die Verbraucherzentrale
Hamburg hat das Ziel solche Geschehnisse zu verhindern. Es sollen moglichst viele medi-
zinische Leistungen beobachtet werden, um auf Missstdnde aufmerksam zu machen und

diese anschlieRend zu bek&mpfen.
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1.4 Aufbau der Arbeit

Im ersten Kapitel geht es um eine Einfuhrung in das Thema. Es werden Motivation, Auf-
gabenstellung und Zielsetzung sowie Zweck dieser Untersuchung erldutert. Im zweiten
Kapitel wird die Verbraucherzentrale Hamburg und die Abteilung Gesundheit und Patien-
tenschutz vorgestellt. Kapitel 3 beschaftigt sich mit dem Hintergrund. Dabei wird die Kas-
sendarztliche Vereinigung Hamburg (KVHH) und die Individuelle Gesundheitsleistung
(IGeL) beschrieben. Desweiteren werden auf Chronische Rickenschmerzen, auf die Haus-
arztliche Versorgung in Deutschland und auf Bisherige Untersuchungen der Verbraucher-
zentrale Hamburg eingegangen. In Kapitel 4 wird die Methode dieser Studie beschrieben.
Im funften Kapitel werden die Untersuchungsergebnisse vorgestellt. In Bezug darauf wird
auf Erfullung der Bewertungskriterien, auf den Zustand des Rickens, auf Auffalligkeiten,
auf nichtbewertete Zusatz-Ergebnisse und auf Forderungen an Arzteschaft und Politik ein-
gegangen. Kapitel 6 beinhaltet die Diskussion der Ergebnisse sowie die Diskussion der

Methode. Im letzten Kapitel gibt es eine Zusammenfassung und ein Fazit.

Die Studie wurde durch die Autorin und unter Anleitung des Praktikumsbetreuers und
gleichzeitig Leiter der Abteilung Gesundheit und Patientenschutz, Christoph Kranich,
durchgefuhrt. Die Besuche der 30 Allgemeinmedizinerinnen und —mediziner erfolgten

durch die Autorin als Testperson, die an echten chronischen Riickenschmerzen leidet.

2 Das Unternehmen

2.1 Die Verbraucherzentrale Hamburg

Die Verbraucherzentrale Hamburg ist ein eingetragener gemeinnutziger Verein und wurde
am 5. Mdrz 1957 als erste Verbraucherzentrale in Deutschland gegriindet. Sie hat 34 Mit-
glieder, davon 23 Verbande und 11 Einzelpersonen. Zu den Mitgliedsverbanden gehéren
Gewerkschaften, Frauen-, Mieter-, Umwelt- und Wohlfahrtsverbénde. (Verbraucherzentra-
le Hamburg, 2015) Prof. Ulrike Arens-Azevedo ist die VVorsitzende der Verbraucherzent-
rale Hamburg, Dr. Gilinter Hérmann ist der Geschéaftsfiihrer. (Verbraucherzentrale Ham-
burg, 2015) Im Unternehmen sind 59 Beschéftigte und 52 freie Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter eingestellt (VVerbraucherzentrale Hamburg, 2015). Die Finanzierung des Vereins
wird durch die Stadt Hamburg, durch Projekte, durch den Umsatz von Broschiren und
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Ratgebern sowie durch Zuschisse und Spendenaktionen erméglicht (Verbraucherzentrale
Hamburg, 2011). Zu den Aufgaben der Verbraucherzentrale Hamburg gehéren Informatio-
nen, Beratungen, Vortrdge und Publikationen (Verbraucherzentrale Hamburg, 2015) fir
Verbraucherinnen und Verbraucher, um sie bei der Verwirklichung ihrer Forderungen ge-
genuber Politik, Behtdrde und Wirtschaft zu unterstiitzen. (Verbraucherzentrale Hamburg,
2011)

Die verbraucherpolitischen Ziele sind:

o ,Starkung der Stellung des Verbrauchers am Markt durch Erhaltung und Forderung
eines wirksamen Wettbewerbs in allen Wirtschaftsbereichen

e Sicherung der Kaufkraft und Erhohung der Realeinkommen aller VVerbraucher

e Umfassender Schutz des Verbrauchers gegen gesundheitliche Gefahrdungen

e Durchsetzung des Prinzips der Umweltfreundlichkeit fir Produktion und Produkte

e Bestmdgliche Versorgung der Verbraucher mit 6ffentlichen Gutern und Dienstleis-
tungen

e Sicherung des Angebots an wirtschaftlichen Wohnungen unter optimalen stadte-
baulichen Bedingungen

e Wahrung der Verbraucherinteressen bei der Giitekennzeichnung und Normung

e Schutz des Verbrauchers vor Irrefiihrung, unlauteren Verkaufspraktiken und den
Verbraucher unbillig benachteiligenden Vertragsbedingungen

e Unterrichtung des Verbrauchers tber grundlegende wirtschaftliche Zusammenhén-
ge

e Informationen und Beratung des Verbrauchers tber aktuelles Marktgeschehen, tber
die Eigenschaften der Waren, uber richtiges Marktverhalten und tber rationelle
Haushaltsfiihrung

e Starkung und Straffung der verbraucherpolitischen Interessenvertretungen (Bun-

desministerium fur Wirtschaft und Finanzen, 1971, S.9-10).
2.2 Die Fachbereiche der Verbraucherzentrale Hamburg

Desweiteren gibt es in der Verbraucherzentrale Hamburg verschiedene Fachbereiche, wo
Verbraucherinnen und Verbraucher telefonische, personliche oder schriftliche Beratungen

erhalten kbnnen:
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Baufinanzierung und Bauvertrag
Energiesparen, Klima und Energierecht
Erndhrung und Lebensmittel
Geldanlage und Altersvorsorge
Produkte und Tests

Recht und Markt

Schulden, Kredit und Konto

Telefon, Internet und Medien

© © N o g &~ w DN P

Umwelt und Produktsicherheit

10. Versicherungen (Verbraucherzentrale Hamburg, 2015)
2.3 Die Abteilung Gesundheit und Patientenschutz

Die Abteilung Gesundheit und Patientenschutz wurde im Jahre 1988 nach einem Medizin-
skandal gegriindet. Hunderte Patienten beschwerten sich damals tber den leitenden Arzt
Professor Ruprecht Bernbeck und seine Mitarbeiter, da sie Schaden zugefugt bekommen
hatten. Falle wie Behandlungsfehler, Hygieneméngel, Nachlassigkeiten und Organisati-
onsversagen schienen im Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Barmbek h&ufig vorzu-
kommen. Nachdem der Skandal an der Offentlichkeit geraten war, wandten sich die betrof-
fenen Patienten an die Patienteninitiative Hamburg e.\VV. AnschlieBend forderte ein parla-
mentarischer Untersuchungsausschuss, eine Patientenberatungsstelle zu schaffen. Eine
solche wurde in Folge unter anderem auch in der Verbraucherzentrale Hamburg gegriindet.
(Kranich, 2008, S. 3) Die Abteilung Gesundheit und Patientenschutz hat das Ziel die Qua-
litdt des Gesundheitssystems zu tUberwachen, aufrechtzuhalten und zu verbessern. Sie ver-
gleicht die Kosten von gesundheitlichen und medizinischen Leistungen in Hamburg sowie
die Patientenfreundlichkeit von Strukturen und Angeboten. Desweiteren setzt sich die Ab-
teilung fir Gesetze zum besseren Schutz von Patienten und Patientinnen ein. Informiert
und beraten wird in erster Linie zu rechtlichen Fragen, wie zum Beispiel Uber Patienten-
rechte, zu Beschwerden, zur Auswahl von Arzten, Krankenhausern, Krankenkassen und
Versicherungen, zu Abrechnungen, Behandlungsfehlern, und auch zu Fragen und Proble-
men beim Umgang mit dem Gesundheitssystem oder Medikamenten. Verbraucherinnen
und Verbraucher werden in der Abteilung Gesundheit und Patientenschutz auch Uber
Selbsthilfe- oder Beratungsgruppen, sowie weitere soziale Einrichtungen unterstitzt. Fur
die Arbeit der Verbraucherzentrale Hamburg ist es wichtig, dass Verbraucherinnen und
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Verbraucher auf Méngel und Missstande hinweisen. Zudem bestehen auch Mdglichkeiten
der Abteilung Veranderungen vorzuschlagen oder Ideen und Anregungen zu empfehlen.
(Verbraucherzentrale Hamburg, 2015)

3 Hintergrund

3.1 Kassenarztliche Vereinigung Hamburg (KVHH)

Nach § 77 Sozialgesetzbuch V (SGB V) ubernimmt die Kassenérztliche Vereinigung
Hamburg als Korperschaft des 6ffentlichen Rechts die Sicherstellung der vertragsarztli-
chen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung (SGB V, 2014). Zu den Aufgaben der
KVHH nach Sozialgesetzbuch V (SGB) § 75 gehort die Sicherstellung der vertragsarztli-
chen Versorgung von Patientinnen und Patienten im ambulanten Bereich. ,,Die Sicherstel-
lung umfasst auch die angemessene und zeitnahe Zurverfiigungstellung der facharztlichen
Versorgung und die vertragsarztliche Versorgung zu den sprechstundenfreien Zeiten.*
(SGB V, 2014) Desweiteren ist die Kassendrztliche Vereinigung Hamburg die Interessen-
vertretung ihrer Mitglieder und hat daflr zu sorgen die Rechte ,,der Vertragsarzte gegen-
uber den Krankenkassen wahrzunehmen® und die Pflichten der Vertragsarzte zu tiberwa-
chen. (SGB V, 2014) Die Einfihrung von Qualitdtsmanagement ist ,,in allen niedergelas-
senen Praxen, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, verbindlich geregelt.
(KVHH, 2015) Die KVHH sorgt daftr, dass Patientenzufriedenheit und Arbeitszufrieden-
heit in Praxen herrscht. Zusétzlich schliet die KVHH mit den Hamburger Krankenkassen
Vereinbarungen uber die Honorierung der Verdienste der Vertragsarzte und Vertragspsy-
chotherapeuten (KVHH, 2015).

Unter Vertragsarzt oder Vertragspsychotherapeut wird ein Mitglied einer Kassenérztlichen
Vereinigung verstanden. Diesen Arzten und Psychotherapeuten werden gestattet Patien-
ten, die gesetzlich versichert sind, zu behandeln. (Kassendrztliche Bundesvereinigung,
2015)

3.2 Individuelle Gesundheitsleistungen (1GeL)

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) sind Selbstzahlerleistungen, die von den gesetz-

lichen Krankenkassen nicht bernommen werden. Somit missen empfohlene Untersu-
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chungen oder Behandlungen der Arztinnen und Arzte von Patientinnen und Patienten er-
stattet werden. (Kassendrztliche Bundesvereinigung, 2015) Fir eine 1GeL-Leistung ist die
Zustimmung eines Patienten notwendig. Aus Sicht des Arztes muss die Leistung ,,medizi-
nisch erforderlich, empfehlenswert oder zumindest vertretbar sein.** (Pieritz, 2008, S. A
1470)

Das Sozialgesetzbuch V (SGB V) regelt in § 12: ,,Die Leistungen missen ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich sein; sie durfen das Mal} des Notwendigen nicht uber-
schreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte
nicht beanspruchen, durfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen
nicht bewilligen.* (SGB V, 2014) Jedoch kdnnen bei dieser Abgrenzung Schwierigkeiten
entstehen. Zum Beispiel, dass ein Mitarbeiter einer gesetzlichen Krankenkasse, einer Pati-
entin oder einem Patienten die Information bergibt, ,,dass es sich bei der in Anspruch
genommenen 1GeL-Leistung um eine Kassenleistung gehandelt habe und diese vom Arzt
falschlicherweise nicht nachdem einheitlichen Bewertungsmafistab (EBM) in Rechnung
gestellt worden ist. (Pieritz, 2008, S. A 1470) Grinde daflr kénnen mangelnde Informa-
tionen des Mitarbeiters gemal? der Behandlungsmethode sein. Um solche Probleme ver-
meiden zu kénnen, ist es von Vorteil, vor einer Behandlung schriftliche Vertrdge mit den
Patienten abzuschlieRen. (Pieritz, 2008, S. A 1470)

3.3 Ruckenschmerz und Epidemiologie

In Deutschland und in den westlichen Industrielandern werden Rickenschmerzen zu den
haufigsten Gesundheitsproblemen zugeordnet (Hildebrandt et al., 2012, S.7). 22 Prozent
der Frauen und 15 Prozent der Méanner leiden an chronischen Rickenschmerzen. Weit ver-
breitete Erkrankungsarten sind Osteoporose und Arthrose, jedoch liegen keine Angaben
zur Haufigkeit vor. Im Alter zwischen 50 und 79 Jahren erdulden 7,6 Prozent der Frauen
und 4,9 Prozent der Ménner einen Wirbelbruch, bedingt durch Osteoporose. Das Robert
Koch-Institut gibt an, dass bei 20 bis 40 Prozent der Bevolkerung Abnutzungserscheinun-
gen in den Gelenken vorkommen. Diese fuhren zu Arthrose und Bewegungseinschrankun-
gen. Wirbelsdulenerkrankungen gehoren zu den teuersten Beschwerdebildern und zu den
haufigsten Griinden fir Erwerbs- und Arbeitsunfahigkeitstagen. Internationale Schatzun-
gen ergeben, dass ca. 85 Prozent der Kosten aufgrund von Berufsunfahigkeit ausfallen. Fir

medizinische Versorgungen werden ca. 15 Prozent ausgegeben. (RKI, 2006, S.34)
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3.3.1 Die Anatomie der Wirbelsaule

,»Welche zentrale Bedeutung die Wirbelsaule fiir unser Leben besitzt, kommt in einer Reihe
von Sprichwoértern zum Ausdruck. ,,Rickgrat haben®, ,,aufrecht stehen*, sich ,,nicht
krumm machen lassen®, ,,Haltung zeigen* sind allesamt gesellschaftlich positiv bewertete
Tugenden.** (Schwegler und Lucius, 2011, S.177) Wahrlich ist das Rlckgrat der zentrale
Fixpunkt fur die oberen Korperbereiche eines Menschen (Schwegler und Lucius, 2011,
S.177). Die Wirbelsdule bringt das Achsenskelett hervor. Arme Beine und Rippen sind
daran verbunden. Somit (bertragt die Wirbelsaule die Last von Kopf, Hals, Arme und
Rumpf auf die unteren Extremitaten. Durch das Rickgrat wird eine ,,Beweglichkeit des
Rumpfes und die Dampfung axialer StoRe** (Aumdller et al., 2010, S.208) ermdglicht. Da-
riber hinaus besitzt sie eine schitzende Wirkung des Rickenmarks (Aumidiller et al., 2010,
S.208).

Die Wirbelsaule befindet sich dorsal im Torso, ,,und ihre Fortsatze dringen fast bis zur
Haut des Riickens vor.* (Michels und Neumann, 2007, S. 161) Die Fortsétze, genannt als
Processus spinosi, konnen bei einem Menschen gut abgetastet werden. Diese lassen sich
auch, vor allem bei schlanken Personen, zeigen. Die Wirbelsdule ist aus 33-34 einzelnen
Wirbeln aufgebaut. Sie werden je nach Korperabschnitt in folgende Gruppen eingeteilt:
sieben Halswirbel (Vertebrae cervicales), zwolf Brustwirbel (Vertebrae thoracicae) und
finf Lendenwirbel (Vertebrae lumbales). (Michels und Neumann, 2007, S. 161) Der untere
Abschnitt der Wirbelséule bildet das Kreuzbein (Os sacrum) und das Stei3bein (Os
coccygis). Das Kreuzbein besteht aus funf und das SteiBbein aus vier bis fiinf zusammen-

gewachsenen Wirbeln. (Schwegler und Lucius, 2011, S.177)

Seithche Wordere
Ansichit Ansicht

Abb. 1: Aufbau der Wirbelsdule @ evidence.de
Quelle: Scharer-Maly, C., Koneczny, N., 2006
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3.3.2 Klassifikation von Rickenschmerzen

Rickenbeschwerden werden zwischen spezifische und unspezifische Schmerzen unter-
schieden. Etwa 15 % der Rlckenschmerzen gelten als spezifisch und etwa 85 % der Pati-
enten leiden an nichtspezifischen Schmerzen. Die spezifischen Rickenschmerzen sind
durch eine eindeutige feststellbare Ursache festgelegt (z.B. Bandscheibenvorfall, Wirbel-
gleiten, Spinalkanalverengung, Instabilitat einzelner Wirbelsaulensegmente, Wirbelkorper-
briche, Tumore, Infektionen, entzlindliche Erkrankungen). (Diemer und Burchert, 2002, S.
13) Die nichtspezifischen Riickenschmerzen dagegen, sind durch keine symptomatischen
Ursachen bedingt. Desweiteren teilt die Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz,
Rickenschmerzen nach ihrem zeitlichen Prozess ein. Hierbei wird unter akuter, subakuter
und chronischer/chronisch rezidivierender Kreuzschmerz unterschieden. Akute Schmerzen
halten weniger als sechs Wochen an, subakute langer als sechs Wochen. Unter chroni-
schem bzw. chronisch rezidivierendem Kreuzschmerz wird verstanden, wenn die Schmer-

zen langer als zw6lf Wochen andauern. (Arnold et al., 2013, S.40)
Die Untersuchung dieser Arbeit beruht auf chronische Riickenschmerzen.
3.3.3 Bestimmung des Schweregrads

Chronische Rickenschmerzen lassen sich anhand eines Graduierungsschemas nach Aus-
maf der Schmerzintensitat und der schmerzbedingten Beeintrdchtigung der taglichen Akti-
vitaten nach dem Graded Chronic Pain Status (GCPS) nach Michael von Kortoff eingeteilt.

Die schmerzen lassen sich folgendermafen klassifizieren:

e Grad 0:Keine Schmerzen (keine Schmerzen in den vergangenen sechs Monaten)

e Grad I:Schmerzen mit geringer schmerzbedingter Funktionseinschrankung und
niedriger Intensitat (Schmerzintensitat < 50 und weniger als drei Punkte schmerz-
bedingte Beeintrachtigung)

e Grad Il: Schmerzen mit geringer schmerzbedingter Funktionseinschrankung und
hoherer Intensitat (Schmerzintensitat > 50 und weniger als drei Punkte schmerzbe-
dingte Beeintrachtigung)

e Grad Ill: Mittlere schmerzbedingte Funktionseinschrankung (drei bis vier Punkte

schmerzbedingte Beeintrachtigung, unabhangig von der Schmerzintensitat)
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e Grad IV: Hohe schmerzbedingte Funktionseinschrankung (funf bis sechs Punkte

schmerzbedingte Beeintrachtigung, unabhangig von der Schmerzintensitat)
(von Kortoff et al., 1992, S.133-149)
3.3.4 Risikofaktoren

Chronische Riickenschmerzen kénnen aus den unterschiedlichsten Griinden entstehen. Die
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft teilt die Risikofaktoren fiir das Auftre-
ten von chronischen Rickenschmerzen in biologische-, psychische-, berufliche- und Le-
bensstilfaktoren. Bei den biologischen Faktoren kann das hohe Alter eine grof3e Rolle spie-
len sowie Degenerative Prozesse. Zu den Psychischen Faktoren gehdren psychosoziale
Uberforderungen oder Traumatisierungen, Mangel an Selbstsicherheit, Emotionale Beein-
trachtigungen, wie z. B. Angstzustande oder Depression, leidenschaftslose Lebensansich-
ten, unangemessene Vorstellungen vom Krankheitsmodell, operante Ursachen und psychi-
sche zusétzliche Erkrankungen, wie Depression, Suchterkrankung, etc. Desweiteren wer-
den den beruflichen Faktoren Schwerarbeit, Unzufriedenheit im Beruf, eintdnige Korper-
haltung, Vibrationen am Arbeitsplatz und mangelnde berufliche Voraussetzungen zuge-
ordnet. Faktoren wie Rauchen, Ubergewicht und unzureichende Bewegungen werden zum
Lebensstil kategorisiert. (Lasek et al., 2009, S. 237) Patientinnen und Patienten mit chroni-
schen Rickenschmerzen missen an verminderter Lebensqualitat im Alltag, Beruf und in

der Freizeit leiden. Dadurch entstehen Folgen, wie Arbeitsausfélle. (Raspe, 2012, S.15)
3.3.5 Untersuchung und Diagnose

Die Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz besagt, dass eine Diagnose der Ricken-
beschwerden das Ziel hat, die Ursachen fiir die vorliegenden Schmerzen herauszufinden,
Faktoren nachweisen, ,,die ein Risiko fur die Chronifizierung des Schmerzbildes bergen*
und die ,,Objektivierung der Beschwerden und der daraus resultierenden Funktionssto-
rungen als Grundlage fur die Verlaufsbeobachtung.” (Arnold et al, S.47)

Ausfihrliche Gesprache und grindliche Untersuchungen sind die wichtigsten Vorausset-
zungen bei einem Arztbesuch. Bevor eine korperliche Untersuchung erfolgt, ist es notwen-
dig eine Anamnese durchzufuihren. Dazu gehort die VVorgeschichte tber die Beschwerden
der Patientinnen und Patienten. Es mlssen Fragen zur Lokalisation, zur Ausstrahlung, zum

Beginn und Stérke der Schmerzen, zum zeitlichen Verlauf, zu den friiheren Erkrankungen
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und zur psychosozialen Risikofaktoren gestellt werden. (Arnold et al., S.47) Hierflr kon-
nen Arztinnen und Arzte den Fragebogen der Deutschen Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes (DGSS) verwenden (Deutsche Schmerzgesellschaft e.V., —2012).

AnschlieBend sollte eine koérperliche Untersuchung erfolgen, um die Ursachen der
Schmerzen festzustellen und gefahrliche Hinweise auszuschlielRen. ,,Das Ausmal} der kor-
perlichen Untersuchung richtet sich immer nach den Ergebnissen der Anamnese.**
(DEGAM, 2003, S.14) Hierbei ist es wichtig, dass Arztinnen und Arzte vorerst eine allge-
meine Untersuchung durchfiihren und hinterher den Zustand der Wirbelséule tberprifen.
(Lasek et al., 2009, S.240) Wenn sich keine geféhrlichen Warnhinweise bei Patientinnen
und Patienten befinden, genligen Untersuchungen, wie Inspektion, Palpation, Beweglich-
keitsprifung und Lasegue. Eine Inspektion dient, z.B. zur Erkennung von Deformitaten
oder Verletzungszeichen der Wirbelsédule. Bei der Palpation hingegen, kann ein Arzt oder
eine Arztin muskulire Verspannungen feststellen. (DEGAM, 2003, S.14) Die Beweglich-
keitsprifung Uberpruft die Ante-, Retro- und Lateroflexion (Lowery et al. zit. nach
DEGAM 2003, S.14). Die Lasegue-Untersuchung erfolgt im Liegen. Dabei wird die Be-
wegungseinschrdénkung der Wirbelséule untersucht. (DEGAM, 2003, S. 35)
Bei Verdacht auf Warnhinweise sind weitere klinische Tests, Laboruntersuchungen, bild-
gebende Verfahren oder Uberweisungen an Fachspezialisten notwendig (DEGAM, 2003,
S. 15).

3.3.6 TherapiemalRnahmen

Chronische Rickenschmerzen kdnnen je nach Erkrankung mit unterschiedlichen Thera-
piemethoden behandelt werden. Die DEGAM-Leitlinie besagt, dass eine Behandlung die
Kontrolle oder die Linderung der Schmerzen erzielen soll, sodass Patientinnen und Patien-
ten mit Rickenbeschwerden ihre Lebensqualitdt zurtickerhalten kdnnen. Zudem ist es
wichtig, Warnhinweise rechtzeitig zu erkennen und dementsprechend geféhrliche Prozesse
zu vermeiden. (DEGAM, 2003, S. 16)

Therapiemalinahmen lassen sich in Medikamentdse und nicht- medikamentdse Therapien
einteilen. Die nicht- medikamentdse Therapie ist der wichtigste Faktor einer Behandlung.
(Lasek et al., 2009, S.242) Dazu gehdren:
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a) Bewegung im schmerzfreien Raum (BISFR)

»,Bewegung im schmerzfreien Raum bedeutet jegliche Form von Bewegung im Beruf,
Sport oder Alltag, die weder zu Rickenschmerzen fiihrt noch solche verstarkt. (Kramer et
al., 2005,S.63-64) Zu den Sportarten gehéren Schwimmen, Laufen und Radfahren. Rhyth-
mische Ubungen, Tanzen und Bewegung im Alltag, wie z.B. im Haushalt, im Garten oder
im Beruf kdnnen sich ebenso auf die Schmerzen im Ricken positiv wirken. (Krdmer et al.,
2005, S.63-64) Dass Sport und Bewegungen bessere Chancen auf eine Heilung bringen als
Bettruhe, belegen zahlreiche kontrollierte Studien (Coomes, 1991; Deyo, 1986; Gilbert et
al., 1985; Malmivaara et al., 1995; Szpalski et al., 1992; Wilkinson, 1995).

b) Physiotherapie

Die Physiotherapie (Krankengymnastik) wird in Kombination mit einem Bewegungsver-
fahren und mit einer physikalischen Therapie, wie Massage, Elektrotherapie, Hydrothera-
pie und Thermotherapie durchgefuhrt. Dadurch wird der Schmerz gelindert, der Stoff-
wechsel gefordert, die Beweglichkeit, die Koordination, die Kraft, sowie Ausdauer verbes-
sert. Rickenschmerzen lassen sich hdufig mit Physiotherapie und mit medikamentdser
Unterstutzung beseitigen. (Deutscher Verband fiir Physiotherapie, 2015)

c) Psychologische Schmerztherapie

Die Psychologische Schmerztherapie hat das Ziel Schmerzen zu reduzieren und nicht voll-
standig zu beseitigen. Rickenschmerzpatienten lernen anhand von Schmerzbewaltigungs-
strategien mit den Schmerzen umzugehen und ihre taglichen Aktivitaten trotz Schmerzbe-
lastungen weiter durchzufiihren. Hierbei ist es wichtig das Verhalten zu &ndern und
Schmerzsituationen wahrzunehmen und zu kontrollieren. So kann eine bessere und starke-
re Lebensqualitét erreicht werden. (DMKG, 2014)

d) Multimodale Behandlungsprogramme

Das Multimodale Behandlungsprogramm ist fur Patienten mit langer Berufsunféhigkeit
von Uber drei Monaten und hohem Risiko einer Chronifizierung geeignet. Diese Methode
wird in Zusammenarbeit mit Therapeuten, Arzten, Physiotherapeuten und Psychologen in
Kombination unterschiedlicher Therapien durchgefiihrt. Das Programm findet Gruppen-
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weise statt und dauert einige Wochen lang. (DEGAM, 2003, S. 25; Keller, 2010, S.192-
193)

e) Massage

Durch eine Massage kénnen Besserungen der Mikrozirkulation erzielt werden. Weiterhin
werden die Mangeldurchblutung des Gewebes gebessert, Odeme reduziert und schmerz-
hafte Muskelverhértungen beseitigt. Diese Behandlungsform ist eher fur Patientinnen und
Patienten geeignet, die an Muskelverhdrtungen, Muskelverkiirzungen, schmerzhaften
Odemen, subkutane Verklebungen leiden. (Hildebrandt et al., 2012, S.317)

f) Akupunktur

Akupunktur kommt aus der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) und wird seit
Jahrtausenden verwendet. Es werden Nadeln in bestimmte Punkte der Korperteile, wie
Hénde, Kniekehle, Fersen und Rucken eingesetzt. Die bestimmten Punkte an denen die
Nadeln zum Einsatz gebracht werden, hangen mit dem in der TCM als grundlegend erach-
teten Leitbahnsystem im Korper (Meridian) zusammen. Den Meridian verbindet Haut Ge-
lenke und Organe. Dadurch fliel3t die sogenannte Qi (Lebensenergie). Sollte der Energie-
fluss des Qi beeintrachtigt sein, werden Schmerzen im Korper verursacht. So wird durch
den Einsatz von Nadeln im Kérper das Schmerzempfinden verbessert. (Deutsche Arztege-
sellschaft fur Akupunktur e.V., 2009)

g) Osteopathie

Bei einer Osteopathie wird manuell untersucht und behandelt, d.h. mit bestimmten Massa-
ge- und Handgrifftechniken. Der Arzt untersucht die Beweglichkeit und die Gewebe des
Korpers, um Behinderungen der Bewegung festzustellen und darauffolgend diese zu be-
handeln. (Bundesvertretung der Osteopathen in Deutschland, 0.J.) Die Gewebe werden mit
den Handen gesteuert, damit Beeintrachtigungen beseitigt werden. Zusatzlich wird der
Blutdruck und Lymphfluss angeregt. (Keller, 2010, S.197) Die osteopathische Behandlung
hat das Ziel das Wohlbefinden des Kdorpers und die Selbstheilungskrafte zu verbessern.
(Bundesverband Osteopathie e.V., 0.J.)
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Neben den nicht-medikamentésen und Medikamentdsen Therapiemanahmen gibt es die
medikamentése Behandlung. Diese Behandlungsform hat das Ziel die nicht-
medikamenttse Therapieform zu unterstitzen. Zu Anfang sollten aufgrund ihrer geringen
Nebenwirkungen Nicht-Opioid-Analgetika, wie Paracetamol verabreicht werden. Sollten
sich die Schmerzen nicht Ilindern, so koénnen nichtsteroidale Antiphlogisti-
ka/Antirheumatika, wie NSAR zum Einsatz gebracht werden. Bei starken nichtanhaltenden
Schmerzen kann auf Opioid-Analgetika gestiegen werden. Jedoch ist zu beachten, dass
diese Medikamente fur nur eine kurze Zeit eingenommen werden sollten. (Lasek et al.,
2009, S. 245) Durch eine langanhaltende Einnahme von starken Medikamenten, kénnen

Gesundheitsschaden bei einem Menschen verursacht werden.
3.3.7 Préavention

Rickenschmerzen lassen sich durch richtige Verhaltensweisen im Alltag und im Beruf
vorbeugen. Wie in Punkt 3.3.6 genannt, sind viel Bewegung und Sport wichtige Faktoren,
damit die Muskeln gestarkt werden. Richtiges Sitzen, Stehen, Liegen und Heben sind wei-
tere Mallnahmen, um Rickenbeschwerden vorzubeugen. Es ist wichtig eine richtige Sitz-
haltung zu wahlen, vor allem fur berufstatige Menschen, die lange im Biro sitzen mussen.
Auch beim Stehen ist ein aufrechter Gang von Vorteil. Ein weiterer Punkt ist das richtige
Liegen im Bett sowie die Qualitat einer Matratze, Lattenrost und Kissen. Das Tragen von
schweren Gegenstanden ist ein groRer Belastungsfaktor fur die Wirbelsdule. Es sollte be-
achtet werden Gegenstéande nicht ruckartig zu heben. (Deutsche Rheuma-Liga Bundesver-
band e.V., 2013, S.29-32)

3.4 Bisherige Untersuchungen der Verbraucherzentrale Hamburg

In den folgenden Untersuchungen der Abteilung Gesundheit und Patientenschutz wurde
die Qualitat der Untersuchung und Beratung sowohl objektiv als auch subjektiv durchge-
fuhrt. Die objektive Betrachtung erfolgte in Zusammenarbeit mit zwei Referenzarzten und
mithilfe von Leitlinien. Die subjektiven Eindriicke wurden aus Patientensicht bewertet.

3.4.1 Schonheits-Chirurgen-Test

Den Schdnheits-Chirurgen-Test, hat die Verbraucherzentrale Hamburg 2010 durchgefihrt.
In Deutschland lassen sich jahrlich Millionen von Menschen aus dsthetischen Griinden

operieren und viele von ihnen bereuen ihre Entscheidung, da sie geschadigt werden.
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Somit Uberpriifte die Abteilung Gesundheit und Patientenschutz die Erstberatungs der
Fachdrzte fur plastische und &sthetische Chirurgie. Bei der Untersuchung handelte es sich
um eine junge Testpatientin. Sie besuchte elf Hamburger Schénheitschirurgen und gab an,
den Wunsch fur eine BurstvergroBerung zu haben. Der Fragebogen fir die Bewertung
wurde aus Leitlinien, Rechtsprechung, Patientenaufklarungsbdgen und aus Empfehlungen
und Stellungnahmen zusammengestellt. Bei der Bewertung wurden drei wichtige Aspekte,
wie die Indikation, die medizinische und wirtschaftliche Aufklarung beachtet. Anders als
bei den anderen Untersuchungen erfolgte die Bewertung in diesem Fall nicht mit Noten.
Die Kriterien wurden in drei Gruppen geteilt: ,relativ gute Beratung®, schlechte Beratung*
und sehr schlechte Beratung®. Dabei stellte sich heraus, dass die Ergebnisse schlecht aus-
fielen. Nur einer von elf Arzten beriet relativ gut, sieben Arzte berieten schlecht und drei
Schonheitschirurgen fuhrten eine ganz schlechte Beratung durch. (Verbraucherzentrale
Hamburg, 2010)

Tab. 1: Bewertungsubersicht der getesteten Schonheits-Chirurgen (eigene Darstellung)

Beratung relativ gut schlecht sehr schlecht
Haufigkeit 1 7
11 9% 64%

3.4.2 Zahnarzte-Test

Eine weitere Untersuchung der Abteilung Gesundheit und Patientenschutz ist der Zahnarz-
tetest. Bei der Testperson handelte es sich ebenso um eine weibliche Patientin, die 30
Zahnérztinnen und -arzte in drei Hamburger Stadtteilen besuchte. Bei diesem Test wollte
die Abteilung herausfinden, wie gut oder schlecht die Beratungs- und Untersuchungsquali-
tat der Hamburger Zahnérztinnen und -&rzte ist und ob es Unterschiede in ,reichen* und
»armen® Stadtteilen hinsichtlich der Beratung gibt. Die Erstellung der Kriterien entstand in
Zusammenarbeit mit drei Referenzzahndrzten. Der Bewertungsbogen enthélt zum einen
medizinische Aspekte, wie Anamnese, Untersuchung und Kariesdiagnostik sowie eine
Beratung zu der Zahnliicke und zum anderen wurden wirtschaftliche Aspekte befolgt. Die
wirtschaftlichen Aspekte beinhalten die Auswahl des Materials beim Zahnersatz und Lei-
densfaktor der Patientin. Auch hier sind die Ergebnisse schlecht ausgefallen. Die Note 1

23



erhielten nur zwei von 30 Zahndrztinnen und -arzte mit 26 von 28 mdglichen Punkten.
Weitere zwei Zahnéarztinnen und -arzte bekamen die Note 2 und sieben verdienten sich die
Note 3. Die Note 4 erhielten 8 Zahndrztinnen und —arzte, die restlichen 11 fielen mit der
Note 5 durch. (Verbraucherzentrale, 2013)

Tab.2: Notenubersicht der getesteten Zahnarzte (eigene Darstellung)

Note 1 2 3 4
Haufigkeit 2 2 7 8
30 7% 7% 23% 27%

3.4.3 Orthopaden-Test

Desweiteren wurde 2014 der Orthopaden-Test der Verbraucherzentrale Hamburg verof-
fentlicht. Es handelte sich um eine Testperson mit echten Schmerzen, unter der sie Uber
zehn Jahre lang litt, an der Schulter und im Kopfbereich. Auch Verspannungen in der Na-
ckenmuskulatur waren vorhanden. Somit besuchte sie 23 Orthopédden aus elf Hamburger
Stadtteilen. Auch hier wurde die Kriterienliste fur die Bewertung mithilfe eines Referenz-
arztes und aus Leitlinien, Rechtsprechung, Lehrbiichern und Fachgesellschaften erstelit.
Bei diesem Test wurde bewertet, wie ein Orthopéde seine Patientin mit ihren Beschwerden
bei einem Erstbesuch berét, untersucht und wie der Arzt mit ihr umgeht. Auch in dieser
Untersuchung haben Orthopaden zahlreiche schlechte Noten erhalten. Die Note 1 bekam
nur einer von 23 Arzten. Durchgefallen sind neun Arzte. Die Durchschnittsnote betrug 3,9.
(Verbraucherzentrale, 2014)

Tab.3: Notenubersicht der getesteten Orthopédden (eigene Darstellung)

Note 1 2 3 4
Haufigkeit 0 2 7 5
23 0% 9% 30% 22%

3.4.4 Augenarzte-Test

Eine Untersuchung der Augendrztinnen und -arzte wurde 2014 ebenso durchgefihrt. Auch
hier handelt es sich bei der Testperson, um eine Patientin mit echten Augenproblemen. Sie
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tragt Kontaktlinsen und leidet unter Kopfschmerzen hinter den Augépfeln, die immer wie-
der zuruickkehren. Mit diesen Beschwerden besuchte sie 30 Augendrztinnen und -drzte in
Hamburg. Es sollte wie bei den vorherigen Untersuchungen herausgefunden werden, wie
gut die Qualitat der Beratung und Untersuchung beim Erstbesuch ist- ob die Patientin von
den Arztinnen und Arzten ernst genommen wird und ob sie eine Diagnose bei ihr feststel-
len konnen. Desweiteren war es wichtig herauszufinden, wie Augenérztinnen und -&arzte
mit den individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) umgehen und ob es Unterschiede in
»reicheren® oder ,drmeren* Stadtteilen hinsichtlich der Untersuchung und Beratung gibt.
Die Erstellung der Kriterienliste erfolgte genauso wie alle anderen Untersuchungen der
Abteilung Gesundheit und Patentenschutz auch. Mithilfe von Leitlinien, Gesetzgebung und
Rechtsprechung sowie einer Referenzarztin entstand der Bewertungsbogen. Zu den Ergeb-
nissen kann gesagt werden, dass dieser Test besser als der Orthopaden-Test war. Zwei Arz-
tinnen und Arzte erhielten die Note sehr gute und vier Arztinnen und Arzte die Note 2. EIf
weitere Augenarztinnen und -arzte bekamen die Note 3 und vier Arztinnen und die Note 4.
Durchgefallen bei dieser Untersuchung sind neun Arztinnen und Arzte. Hier betrug die
Durchschnittsnote 3,5. (Verbraucherzentrale Hamburg, 2014)

Tab.4: Notenubersicht der getesteten Augenérzte (eigene Darstellung)

Note 1 2 3 4
Haufigkeit 2 4 11 4
30 7% 13% 37% 13%
4 Methode

4.1 Die Auswahl der Hausarzte

Fir die Untersuchung wurden 30 Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner aus drei Ham-
burger Stadtteilen per Losverfahren und unter juristischer Aufsicht der Verbraucherzentra-
le Hamburg gewahlt. Jeweils zehn aus Wilhelmsburg, Rotherbaum und reicheren
Poppenbuttel. Mithilfe des Statistischen Amts fir Hamburg und Schleswig-Holstein erfolg-
te die Bildung der drei Stadtteile aus den Zahlen der Empfénger von Arbeitslosengeld -2
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und der jahrlichen Einkunfte Steuerpflichtiger (Statistisches Amt fiur Hamburg und
Schleswig-Holstein, 2014). Die Namen der Arzte wurden aus dem Online-Arztsuche-
Service der Kassenéarztlichen Vereinigung Hamburg (KVHH, 2015) entnommen. Aus zeit-
lichen und logistischen Griinden waére eine Untersuchung in allen 104 (Hamburg.de) Ham-
burger Stadtteilen nicht mdglich gewesen.

4.2 Die ,Patientin®“

Bei der Patientin in dieser Studie handelt es sich um die Autorin: Eine 25-j&hrige junge
Frau, die seit iber einem Jahr an chronischen Ruckenbeschwerden leidet. Ihre starksten
Schmerzen befinden sich im oberen Bereich des Riickens. Die Schmerzen strahlen sich
leicht an den Schultern aus. Eine &rztliche Untersuchung und Beratung hatte sie vor dieser
Untersuchung nicht, da sie immer wieder die Hoffnung hatte, gesund zu werden. Zum
Zeitpunkt des Tests hatte die Testperson starke Schmerzen. Bevor die Beratungs- und
Untersuchungsqualitadt der Allgemeinmediziner begann, wurde die ,Patientin“ von zweli
Hamburger Referenzérzten untersucht und anschlieRend beraten. Es stellte sich eine Mus-
kelverspannung- und Verhartung zwischen HWS und BWS heraus. Als Therapiemal3nah-
me wurde von beiden Gutachtern viel Sport, Bewegung im Alltag und Krankengymnastik
zur Erganzung empfohlen. AnschlieRend vereinbarte die Patientin als Testperson die Ter-
mine mit den fur den Test ausgewéhlten Praxen telefonisch und besuchte die Hausérztin-
nen und -arzte als Neupatientin. Jedoch nahmen einige Praxen keine Neupatienten in dem
Quartal auf, daher wurden per Los erneut Arzte gezogen. Fir die Gespréiche hielt sie sich
an einen vorher getibten Leitfaden, um damit so vergleichbare Ergebnisse wie mdglich zu
erreichen. Nach dem Arztbesuch fillte die Patientin eine Checkliste (siehe Anhang) fur die
Bewertung aus. Die Kosten der Arztbesuche Gbernahm nach vorheriger Genehmigung die
AOK - Krankenkasse, in der die Testperson versichert ist.

Bevor die Testperson mit den Arztbesuchen begann, hielt sie schriftlich ein Leitfaden fest.
Sie notierte sich zundchst einmal die Art ihrer Beschwerden, die Lokalisation der Schmer-
zen, wann die Schmerzen auftauchten, seit wann sie an Rickenproblemen litt und weitere
Fragen, die eine Arztin oder ein Arzt fragen konnte. Diese (ibte die Testperson vorher. Da-
bei war es wichtig, dass die Testperson wéhrend den Arztbesuchen ihre Antworten so na-
turlich wie moglich sprach, damit die Behandelnden nicht durch auswendig gelernte Ant-
worten Verdacht schopften. Desweiteren wurden die Warte- und Beratungszeit notiert. Die
Testperson begann bereits im Wartezimmer die Uhr fur die Wartezeit einzustellen und auf
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dem Weg in den Behandlungsraum stellte sie die Uhr flr die Beratungszeit ein, ohne dass
jemand etwas bemerkte. Nachdem die Beratung und Untersuchung beendet wurde, stoppte
die Testperson die Zeit. Anschlielend wurde nach jedem Arztbesuch sofort ein Bewer-
tungsbogen ausgefillt, damit die Aussagen der Allgemeinmedizinerinnen und —mediziner
in Erinnerung blieben. Dies war wichtig, um moglichst vergleichbare Ergebnisse zu erzie-

len.
4.3 Die Entwicklung der Checkliste

Zur Erhebung der Daten wurde eine Checkliste mithilfe von Leitlinien (Arnold et al.,
2013) (Banzer et al., 2005) (DEGAM, 2003) (Fox et al., 2013) und Fachbtchern (Keller,
2010), sowie einer Hamburger Referenzérztin aus dem MDK-Nord und einem Hamburger
Referenzarzt entwickelt. Die Leitlinien fur Rickenschmerzen beschreiben die VVorgehens-
weise fir eine richtige und gute Untersuchung. Aus diesem Grund wurden bedeutende
Punkte zusammengefasst und im Anschluss die wichtigsten Kriterien einer guten allge-

meinarztlichen Behandlung, in Zusammenarbeit mit den beiden Referenzérzten erstellt.

Die DEGAM-Leitlinie besagt, dass bei einer Behandlung von Riickenschmerzen drei fol-
gende Fragen wichtig sind:

sLiegt eine gefahrliche (systemische) Erkrankung zugrunde?

» Werden Nerven komprimiert?

* Gibt es Faktoren (z.B. depressive Verstimmung, Unzufriedenheit mit dem Arbeitsplatz),
die die Prognose des Patienten verschlechtern? (DEGAM, 2003, S.13)

Daher wurden die Kriterien fir die Checkliste in drei Kategorien unterteilt:
a)Anamnese
b) Untersuchung
c) Aufklarung & Beratung

Eine Anamnese sowie eine Untersuchung sind wichtige Prozesse einer hausarztlichen Be-
handlung um Befunde feststellen zu kénnen. Laut DEGAM st ein Beratungsgesprach ein
weiterer wichtiger Aspekt. Ein Arzt sollte seine Patientin ernst nehmen und in die Behand-
lung mit einbeziehen, um sie so frih wie moglich zur Wiederaufnahme ihrer Gblichen Akti-
vitat zu bewegen.* (DEGAM, 2003, S. 17)
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4.4 Bewertungskriterien

Fir die Bewertung der 30 Allgemeinmediziner wurde das Schulnotensystem (1 = sehr gut,
2 =gut, 3 =befriedigend, 4 =ausreichend, 5 =mangelhaft) verwendet. Die Note 5 galt als
durchgefallen. Jeder einzelne Aspekt der Checkliste (siehe Anhang) konnte mit 0,5, 1, oder
2 Punkten bewertet werden. Somit konnten die Hausérztinnen und Hausérzte insgesamt 29
Punkte erreichen. Mit zwei Punkten wurden sehr wichtige, zwei Punkte besonders wichti-
ge, ein Punk wichtige und 0,5 weniger wichtige Kriterien bewertet. Bei der Datenerhebung

wurden die Ergebnisse anhand einer Umrechnungstabelle in Noten umgewandelt.

Tab. 5: Die Punkte-Noten-Skala (eigene Darstellung)

Punktzahl Note Prozent
26 - 29 1 87% - 100%
22 - 25 2 75% - 86%
19-21 3 62% - 74%
15-18 4 50% - 61%

441 Anamnese

Die Anamnese bekam eine Gesamtpunktanzahl von zehn Punkten (siehe Anhang), die fol-
gendermafen untergegliedert sind (die einzelnen Punkte sind in Klammern hinter den je-

weiligen Kriterien angegeben):

Schmerzcharakteristika
Um Uber das Krankheitsbild der Patientin mehr erfahren zu kdnnen, sollte ein guter Allge-

meinmediziner folgendes abfragen:

- Seit wann haben Sie Schmerzen? (1),

- Lokalisation (kein Punkt)

- Tauchen die Schmerzen bei Ruhe oder Belastung auf? (1)
- Ausstrahlung (1)
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- Vorbehandlungen (1)
- Wobei schrénkt Sie das ein? (0,5)
- Was tun Sie gegen den Schmerz (0,5)

,Lokalisation“ wurde nicht bewertet, da es eine selbstverstandliche Frage und somit nicht

notwendig ist, daflr einen Punkt zu vergeben.

Hinterfragung der moglichen Ursachen (Yellow flags & Red flags)

Zu den Yellow flags gehtren Fragen, wie

- Vorerkrankungen? (1)

- Lebensstil? (1) (Dieses Kriterium bekam 1 Punkt, wenn entweder nach einem oder

mehrere folgende Merkmale gefragt wurde)

(0]

(0]

(0]

(0]

Guter Schlaf ?
Rauchen?
Unfalle

Sport oder Bewegung

- Familidre Vorbelastungen? (1)

- Korperliche, -soziale, -psychische Belastung am Arbeitsplatz, -in der Familie, -in
der Freizeit? (1)

Zu den ,,Red flags* gehdren Fragen wie,

- Trauma, Verhoben, Gewicht, Nachtschweil3 (1)

Das Kriterium ,,Red flags* wurde nur mit einem Punkt bewertet, auch wenn mehrere Fra-

gen gestellt wurden sind.

4.4.2 Untersuchung

Fur Untersuchung gab es 10 Punkte mit folgenden Kriterien:

- Inspektion ( 2)
- Palpation (2)

- Allgemeine korperliche Untersuchung (1)

- Beweglichkeitsprifung bez. Schmerzstelle

0 Beweglichkeit der Halswirbelsaule (1)

29



o0 Finger-Boden-Abstand (1)

o0 Zehen, Hackengang, Gangbild (1)

0 Untersuchung im Liegen (Lasegue, Sensibilitat, Reflexe) (1)
- Bildgebende Verfahren, wie Rontgen (1)

Eine Empfehlung fur die Aufnahme eines Rontgenbilds sollte nur dann erfolgen, wenn bei
der Patientin die TherapiemalRnahmen keine Verbesserung der Rickenbeschwerden brin-
gen. Sollte ein Arzt oder eine Arztin sofort eine Uberweisung zum Rontgen erstellen, ohne

jegliche Therapiemalnahmen vorzuschlagen, wurde dafiir kein Punkt vergeben.
4.4.3 Aufklarung und Beratung

Dieser Aspekt konnte mit insgesamt 9 Punkten erreicht werden. Bei einer guten Aufkla-

rung und Beratung sollten Allgemeinmediziner Folgendes beachten:

- Diagnose genauer erlautern (1)
- Maogliche Therapieempfehlungen nennen:
0 Bewegungen (1)
0 Physiotherapie (1)
0 Psychologische Schmerztherapie, wie Entspannungstherapie, Schmerzbewélti-
gungstherapie, Verhaltenstherapie (1)
0 Medikamente (1)
- Sichergehen, dass die Patientin Fachbegriffe verstanden hat (0,5)
- Keine offenen Fragen stehe lassen (0,5)
- Entscheidungen flr TherapiemalRnahmen
o Empfehlung nur vom Arzt (0)
o Empfehlung einer Therapiemdglichkeit + Patientennachfrage
0 Mehrere Therapieempfehlungen vom Arzt + Patient entscheiden lassen (2)

- Weitere Termine anbieten/festlegen (1)

Nach einer erfolgreichen Untersuchung spielt eine Aufklarung lber die Diagnose oder
Vermutung der Rickenschmerzen eine wichtige Rolle. Eine gute Allgemeinérztin oder ein
guter Allgemeinarzt sollte moglichst viele Therapiemdglichkeiten, mit ihren jeweiligen
Chancen und Risiken vorschlagen und im Anschluss sichergehen, ob die Beratung fir die
Patientin verstandlich war und keine Fragen offen gelassen worden sind. So besteht die

bessere Moglichkeit fir die Patientin eine richtige Entscheidung fiir eine richtige Thera-
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piemaRnahme zu treffen. Ein Arzt oder eine Arztin hat somit die Pflicht die Entscheidung
der Patientin zu bewilligen und ist in diesem Hinblick eine qualitativ hochwertige Bera-
tung. Wird am Ende der Beratung ein weiterer Termin angeboten, kann demonstriert wer-
den, dass der Arzt seine Patientin anerkennt und die Behandlung weiterfiihren mdchte. Ein
Hinweis zu den Therapieempfehlungen: In der Checkliste wurden nicht alle Therapien mit
einbezogen. Mit der Zusammenarbeit der beiden Referenzérzte wurden nur die wichtigsten
Behandlungsmethoden ausgewahlt, die fir die Testperson mit ihren Beschwerden in Frage

k&men, und in die Checkliste mit reingenommen.
4.4.4 Bonuspunkte

Eine Aufklarung tber Chancen und Risiken der empfohlenen Therapiemalinahmen sollte
in die Bewertung mit einflielen, damit die Patientin eine richtige Entscheidung fir eine
richtige Behandlung treffen konnte. Gerade wenn mehrere Therapiemdglichkeiten vorge-
schlagen werden, ist es wichtig griindliche Informationen tber die Chancen einer Heilung
oder Uber Risiken sowie Nebenwirkungen von einer Hausérztin oder von einem Hausarzt
zu erhalten. Jedoch rieten die beiden Gutachter davon ab, da die Zeit tiberschritten werden
konnte. Laut der Hamburger Referenzérztin und dem Hamburger Referenzarzt stehen Arz-
ten nur zehn Minuten firr eine Untersuchung und Beratung zur Verfugung, denn die Kassen
ubernehmen die Bezahlung fir nur zehn Minuten. Aus diesem Grund sollte auch herausge-
funden werden, wie viel Zeit sich die Allgemeinmediziner fir ihre Patientin nehmen. Der
Aspekt ,,Laboruntersuchung* sollte ebenso bewertet werden. Jedoch wurde dies von den
Referenzdrzten abgeraten, daflr Punkte zu vergeben. Aus dem Grund, weil eine Laborun-
tersuchung bei der Testperson nicht nétig gewesen ware. Somit wurde beschlossen fir die-
se Aspekte ,,.Bonuspunkte” zu vergeben, fiir den Fall, wenn ein Arzt diese erwéhnen sollte.
Desweiteren war es interessant, herauszufinden wie die 30 Allgemeinmedizinerinnen und -

mediziner mit individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) umgehen.

5 Untersuchungsergebnisse

Die Ergebnisse der Untersuchung sind in vier Teile aufgeteilt. Im ersten Teil wird die Er-
fullung der Bewertungskriterien der allgemeinérztlichen Beratungs- und Untersuchungs-
qualitdt zum speziellen Krankheitsbild chronischer Riickenschmerzen vorgestellt. Im
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zweiten Teil wird beschrieben, wie die Arzte den Zustand des Riickens diagnostizierten.
AnschlieBend erfolgen die Ergebnisse zu den Auffalligkeiten und im letzten Teil werden
Nicht bewertete Zusatz-Ergebnisse vorgestellt.

5.1 Erfullung der Bewertungskriterien

Die Bewertungskriterien der Allgemeinmediziner wurden anhand des Schulnotensystems

erhoben. In Tabelle 2 sind die Ergebnisse dargestellt:

Tab.6: Notenubersicht der getesteten Allgemeinmediziner (eigene Darstellung)

Note 1 2 3 4
Haufigkeit 0 6 8 6
30 0% 20% 27% 20%

Die Note 1 hat keine Allgemeinmedizinerin und -mediziner erhalten, da niemand zwi-
schen 26 und 29 Punkte erreichen konnte. Jedoch haben sechs Arztinnen und Arzte (20
Prozent) die Note 2 erhalten und weitere acht (27 Prozent) wurden mit befriedigend be-
wertet. Die Note 4 haben sechs (20 Prozent) Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner
erhalten und die restlichen zehn (33 Prozent) sind mit der Note 5 durchgefallen.

Erfullung der einzelnen Kriterien (siehe Anhang)

Waéhrend die Testperson Termine vereinbarte, wurden sie von zwei Praxen abgelehnt, da
sie sich nicht um Ruckenbeschwerden kiimmern wollten. Die Patientin wurde direkt zum
Orthopaden verwiesen. Daher wurde beschlossen die zwei Hausérzte durchfallen zu lassen.
Laut der Hamburger Referenzérztin und dem Hamburger Referenzarzt ist jede Allgemein-
medizinerin und jeder Allgemeinmediziner verpflichtet, Patienten mit Rickenschmerzen
aufzunehmen und zu untersuchen. Somit konnten die zwei Arzte keine Kriterien erfiillen

und bekamen die Note 5.

27 (90%) getestete Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner fragten nach dem Zeitraum
der Schmerzen und 28 (93%) nach Lokalisation der Beschwerden. Nach Ausstrahlung der
Schmerzen fragten 18 (60%) Arztinnen und Arzte. Ob mogliche Vorerkrankungen vorhan-

den sind, wollten 23 (77%) Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner wissen. Die Frage
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nach dem Lebensstil (Guter Schlaf? Rauchen? Unfélle? Sport oder Bewegung?) wurde von
25 (83%) Arztinnen und Arzten gestellt. Alle 28 (93%) Medizinerinnen und Mediziner
fragten ob korperliche,- soziale oder,- -psychische Belastung am Arbeitsplatz, -in der Fa-
milie,- oder der Freizeit vorhanden sind. Bei den Untersuchungen fuhrten 27 (90%) eine
Inspektion und Palpation durch. Bei der Beweglichkeitsprifung bez. der Schmerzstelle
konnten vier Aspekte bewertet werden, wie Beweglichkeit der Halswirbelséule, Finger-
Boden-Abstand, Zehen/Hackengang/Gangbild und Untersuchung im Liegen (Lasegue,
Sensibilitat, Reflexe). Von den vier Aspekten wurde am h&ufigsten die Beweglichkeit der
Halswirbelsédule von 17 (57%) Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner durchgefthrt.
Eine Rontgenbilduntersuchung hielten nur 11 (37%) Arztinnen und Arzte fiir notwendig.
Bewegung und Sport als Therapieempfehlung wurden von 21 (70%) der Hausarztinnen
und -drzte am meisten bevorzugt. 17 (57%) Arztinnen und Arzte empfahlen eine Physio-
therapie und 16 (53%) verschrieben Medikamente zur Reduzierung der Schmerzen. Des-
weiteren erklarten 19 (63%) Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner schwierige Fachbe-
griffe und 28 (93%) Arzte lieRen keine Fragen offen. AuRerdem war es wichtig, dass die
besuchten Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner moglichst viele Behandlungsmdg-
lichkeiten vorschlagen und der Patientin die Entscheidung tber die Wahl einer Therapie
uberlassen. Dabei wurde herausgestellt, dass die Ergebnisse schlecht ausfielen. Denn nur
10 % (drei Arztinnen und Arzte) der Arztinnen und Arzte tiberlieBen die Wahl der Patien-
tin und 60 % (18 Arztinnen und Arzte) entschieden selbst, welche Therapie fiir die Patien-
tin geeignet ist. Die Ergebnisse wurden im Februar 2015 auf der Seite der Verbraucher-

zentrale Hamburg veroffentlicht (Verbraucherzentrale Hamburg, 2015).
5.2 Zustand des Ruckens — Das diagnostizierten die Allgemeinmediziner

Die getesteten Hausarztinnen und -drzte stellten unterschiedliche Befunde aus. 13 Allge-
meinmedizinerinnen und -mediziner bestatigten die Diagnose der Referenzérztin und dem
Referenzarzt. Starke Muskelverspannungen- und Verhdrtungen im oberen Riickenbereich
waren laut der Arztinnen und Arzte, der Grund fiir die Schmerzen. Drei von ihnen stellten
zusétzlich nussgroBe Muskelknoten im Schulterbereich fest. Ein Brustwirbelsaulen-
Syndrom diagnostizierten vier Arztinnen und Arzte und weitere vier, ein Halswirbelsau-
lensyndrom. Zwei Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner jedoch, waren der Meinung,
dass es sich um ein HWS und BWS-Syndrom handelt. Ein Arzt gab einen Hinweis auf eine
Wirbelséulenverkrimmung und erwéhnte, dass es ungefahrlich sei. Desweiteren bestétigte
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ein weiterer Hausarzt, dass die komplette Wirbelsdule der Testperson geschéadigt wére. Ein
anderer Arzt wollte bei der Erstuntersuchung keine feste Diagnose feststellen, sondern
beim 2. Termin eine Blutabnahme durchfiihren, um Entziindungen auszuschlieen. Im 3.
Termin sollte ein Rontgenbild angefertigt werden und anschlie}end sollte eine Diagnose-
gestellt werden. Die Diagnose eines weiteren Arztes war eine Myotendopathie. Hierbei
entstehen Schmerzen in den Muskeln oder Sehnen. Weiterhin konnte ein Hausarzt keine
Diagnose stellen. Es erfolgte weder eine Untersuchung noch eine Beratung. Es hieR nur,
dass die Patientin zum Orthop&den gehen soll.

5.3 Auffalligkeiten

Eine Allgemeinmedizinerin wollte der Patientin erst keine Untersuchung anbieten, da sie
erwahnte, dass sie keine Spezialistin flr Ruckenschmerzen sei. Als die Patientin aber die
Antwort gab, dass sie vorerst von einem Hausarzt untersucht und beraten werden mdchte,
willigte die Arztin doch ein. Es folgte eine Untersuchung und als Therapie verschrieb sie
der Testperson Krankengymnastik. Ein weiterer negativer Punkt war, dass ein Allgemein-
mediziner die deutsche Sprache nicht sehr gut beherrschte. Die Testperson verstand nicht
alles, trotz mehrmaligem Nachfragen. Bemerkenswert war, dass éltere Arzte, dies betraf
zwei Personen, besonders undeutlich sprachen und korperlich kaum in der Lage waren die
Untersuchung durchzufiihren. Die Testpatientin hatte Schwierigkeiten wahrend der Bera-
tung zu verstehen, was gesagt wurde, da die Arztin und der Arzt sehr leise und undeutlich
redeten. Beide hatten kaum die Kraft eine Untersuchung des Rickens durchzufihren.
Desweiteren hatte ein Arzt vor, seiner Patientin eine Spritze zu geben, um die Schmerzen
zu lindern. Er stand auf und holte die Spritze ohne ihre Einwilligung. Die Testperson er-
schrak und weigerte sich es anzunehmen. Der Arzt war einverstanden und bot ihr weitere
Therapiemdglichkeiten. Ein &uBerst negativer Vorfall fand in einer anderen Praxis statt.
Die Testperson lieR sich von einer Allgemeinmedizinerin untersuchen und im Anschluss
sollte eine Beratung stattfinden. Die Arztin bat ihre Patientin sich bauchlings hinzulegen
mit der Aussage, sie wolle sich den Ricken nur einmal n&her anschauen. Vorerst tastete
die Arztin die Wirbelsaule ihrer Patientin und kurz danach renkte sie unerwartet und plotz-
lich, ohne vorherige Ansage, den Riicken ein. Es geschah ein lautes Knacken und die Test-
person erlitt einen Schock. Sie war nicht in der Lage, sich zu beschweren oder etwas zu

sagen. Beruhigend war jedoch, dass nach dem Einrenken zu keiner Verschlechterung der
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Wirbelsédule kam. In diesem Fall hatte man rechtliche Konsequenzen in Betracht ziehen

konnen.
5.4 Nicht bewertete Zusatz-Ergebnisse

Wie in Punkt 4.4.4 erwahnt wurden zusétzlich Bonuspunkte vergeben. Die Erlauterung von
Chancen und Risiken haben nur 7 (23%) Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner erfullt.
Eine Empfehlung zur Laboruntersuchung, um Entziindungen auszuschlieRen, erwadhnten
nur 5 (17%) Arztinnen und Arzte.

Desweiteren wurden die Wartezeiten in den Praxen notiert. Das Ergebnis fiir die durch-
schnittliche Wartezeit betrug 16 Minuten.

Tab.7: Wartezeiten in der Praxis

Wartezeit(min.) | 35 | 2 | 1 [12 | 8 | 1 [24] 4|12 6] 40|20 20] 2 |

111 1 (1516 | 2 [40]25(85[(16)J0 ] O | O [18]22

Auch die Beratungs- und Untersuchungszeit wurde von der Patientin schriftlich festgehal-
ten. Laut der beiden Referenzérzte haben Medizinerinnen und Mediziner pro Patient bis zu
10 Minuten fur eine Beratung und Untersuchung Zeit. Dabei stellte sich heraus, dass die
Zeit bei den Arztinnen und Arzten zwischen 4 und 25 Minuten betrug. Der gesamte Durch-
schnitt lag bei 11,4 Minuten. 12 (40%) Arztinnen und Arzte haben sich weniger als 10 Mi-
nuten zeitgenommen und sechs weitere mehr als 15 Minuten. Zwei (7%) Allgemeinmedi-
zinerinnen und -mediziner berieten und untersuchten ihre Patientin sogar 20 bis 25 Minu-

ten.

Als zusatzlicher Bonuspunkt sollten die individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) be-
wertet werden. Das Ergebnis hierzu ergab, dass keine Arztin und kein Arzt es erwahnt oder

angeboten haben.

Aullerdem war interessant, herauszustellen ob Allgemeinmedizinerinnen und mediziner,
die langer beraten und untersuchen besser abschneiden als Arztinnen und Arzte, die in ei-
ner kurzen Zeit beraten und untersuchen. Dabei stellte sich heraus, dass Arztinnen und
Arzte mit einer geringen Beratungsdauer eher schlechter untersucht und beraten haben.
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Eine hohere Beratungszeit jedoch, schnitt deutlich besser ab. Der Korrelationskoeffizient
betragt -0,83. Daraus lasst sich schlieRen, dass ein sehr hoher Zusammenhang zwischen
der Beratungszeit und der Beratungs- und Untersuchungsqualitat besteht.

Tab. 8: Beratungsdauer und Noten (eigene Darstellung)

Daver(min)| 0 | O |4 |4 |5 |6 |7 |7 |7|8]8|9|9]| 9 |10

Note

11 11 (12 |12 | 12 |14 | 14 |14 |14 | 15 |17 |17 | 18 | 21 | 25

5.5 Forderungen an Arzteschaft und Politik

e Da die Verbraucherzentrale Hamburg und die Testperson die Untersuchungsergeb-
nisse als kritisch betrachteten, erstellten sie hinsichtlich der Resultate Forderungen
an Arzteschaft und Politik, um eine Verbesserung des medizinischen Versorgungs-
systems zu erzielen.

e Fachgesellschaften und Hausarzteverbénde sollten die Verpflichtung erhalten, eine
Verbesserung, Sicherung und Aufrechterhaltung der arztlichen Leistungsqualitét zu
erreichen.

e Die Miteinbeziehung der Patienten ist ein wichtiger Faktor. Ein guter Arzt und eine
gute Arztin sollten ihnen maglichst viele Therapiemoglichkeiten mit einer Erlaute-
rung der Chancen und Risiken nennen und die Entscheidung den Patienten tberlas-
sen.

e Zudem wire es sinnvoll, dass Arztinnen und Arzte sich mehr Zeit, als nur fiinf Mi-
nuten, fur ihre Patienten nehmen. Dadurch merkt ein Patient, dass er ernst genom-
men wird und wirklich Hilfe erhalt.

e Desweiteren spielt die Empathie bei einer Arzt-Patienten-Kommunikation eine
wichtige Rolle. Patienten mochten sich bei Arztbesuchen wohlftihlen und mit ihren

Hausdrztinnen und -arzten eine positive Kommunikation durchfihren. Somit mus-
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sen angehende Arztinnen und Arzte bereits im Medizinstudium lernen, mit Freund-
lichkeit ranzugehen.

e In dieser Untersuchung entwickelte sich die Erfahrung, dass einige Allgemeinme-
dizinerinnen und -mediziner keine Untersuchung und Beratung zum Krankheitsbild
chronischer Rickenschmerzen durchfiuhrten. Diese Problematik sollte beseitigt
werden. Stattdessen mussen alle Hausérzte ihren Patienten die Mdéglichkeit anbie-
ten eine Rickenuntersuchung anzubieten und anschlielfend sie zu beraten. Im Ge-
sprach kann demnach das weitere VVorgehen besprochen werden.

e Eine Information Gber den Nutzen, Kosten und mogliche Risiken der individuellen

Gesundheitsleistungen (IGeL) sollten Arztinnen und Arzte den Patienten vermitteln
5.6 Reaktionen der Offentlichkeit

Die Untersuchung wurde nachfolgend der Veroffentlichung im Februar 2015 auf der Seite
der Verbraucherzentrale Hamburg (Verbraucherzentrale Hamburg, 2015), in der Presse,
wie Hamburger Abendblatt, die Welt, Hamburger Morgenpost, Arzte Zeitung und im
Newsletter der Techniker Krankenkasse publiziert. Die Ergebnisse sorgten flr groflRen
Wirbel. Der Direktor Prof. Martin Scherer aus dem Institut fur Allgemeinmedizin am Uni-
versitatsklinikum Eppendorf (UKE) gab die Aussage: ,,Diese Untersuchung halt seridsen
wissenschaftlichen Kriterien nicht stand.” (KVH Journal, 2015, S.23) Er deutete darauf-
hin, dass die verwendeten Leitlinien veraltet und abgelaufen seien (KVH Journal, 2015,
S.23). Ein weiterer Arzt kritisierte die Verbraucherzentrale Hamburg in einem Kommentar
der Arzte Zeitung, indem er auffiihrte, dass das Unternehmen noch schlechtere Noten ver-
diene. Weiterhin wirft er ihnen einen ,,planmaRigen und vorsatzlichen Betrug* (Arzte Zei-
tung, 2015) vor. Somit hatte die KVHH seiner Meinung nach die Verbraucherzentrale
schon vor langer Zeit verklagen sollen (Arzte Zeitung, 2015). Die Studie erhielt auch posi-
tives Echo in der Offentlichkeit, jedoch wurden nur Ergebnisse gelobt, die besonders gut
abschnitten, beispielsweise dass 90 % der Hausarztinnen und Hausérzte schwierige Fach-
begriffe erklarten und alle Fragen beantworteten (KVVH Journal, 2015, S.23).
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6 Diskussion

Die Ergebnisse dieser Untersuchung deuten auf eine niedrige Beratungs- und Untersu-
chungsqualitat in allgemeinmedizinischen Praxen im Fall von chronischen Rickenschmer-
zen hin, aber auch auf eine allgemein geringe Beratungs- und Diagnosequalitdt in deut-
schen Arztpraxen. Ahnliche Studien bestatigen dieses Anliegen. Die Stiftung Warentest
beispielsweise flihrte eine Untersuchung mit 20 Urologen durch. Auch hier sind die Ergeb-
nisse schwach ausgefallen. Nur zwei Arzte bekamen die Note eins und vier weitere die
Note drei. Keiner der Arzte hat die Note zwei erhalten. Sieben Arzte dagegen wurden mit
einer vier benotet und weitere sieben sind durchgefallen. (Stiftung Warentest, 2015) Auch
die von der Techniker Krankenkasse durchgefiihrte reprasentative Studie zu diesem Thema
ergab, dass nur jeder dritte Deutsche (36%) sich von seinem Arzt angemessen iber Chan-
cen, Risiken oder Behandlungsalternativen aufgeklart fiihlt. (TK-Meinungspuls, 2014, S.
32-33) Andere Untersuchungen der Verbraucherzentrale Hamburg hatten vergleichbare

Noten ergeben:

Tabelle 9: Notenvergleich der getesteten Arztgruppen(eigene Darstellung)

Augenarzte
Note 1 2 3 4
Haufigkeit 2 4 11 4
30 7% 13% 37% 13%
Allgemeinmediziner
Note 1 2 3 4
Haufigkeit 0 6 8 6
30 0% 20% 27% 20%
Orthopéaden
Note 1 2 3 4
Haufigkeit 0 2 7 5
23 0% 9% 30% 22%
Zahnarzte
Note 1 2 3 4
Haufigkeit 2 2 7 8
30 7% 7% 23% 27%
Schonheits-Chirurgen
Beratung relativ gut schlecht sehr schlecht
Haufigkeit 1 7
11 9% 64%




Die Ergebnisse zeigen, dass bei allen Arztgruppen zwischen 27% und 37% der Arztinnen
und Arzte durchgefallen sind. Die Note eins bekamen nur 7% der Augenarztinnen- und
arzte sowie die Zahndrztinnen und —drzte. Die Note zwei erhielt zwischen 7% und 20 %
der Arztgruppen. Ahnlich wie bei der Note drei. Zwischen 23% und 37% aller Arztgrup-
pen wurden mit befriedigend bewertet. Die Note vier bekam zwischen 13% und 27% der
Arztinnen und Arzte. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass die Beratungs- und Untersu-
chungsqualitét sehr niedrig ist.

Desweiteren muss die Kritik der Allgemeinmedizin des UKE aufgegriffen werden: In der
Studie wurden keine veralteten Leitlinien verwendet, sondern es kamen mehrere Leilinien
zu Einsatz; die DEGAM-Leitlinie vom Jahre 2003 (DEGAM, 2003), der Leitlinien-
Clearingbericht von 2005 (Banzer et al., 2005), die Nationale Versorgungsleilinie (Arnold
et al., 2013) von 2013 und die Bremer Arzte Journal aus dem Jahre 2013 (Fox et al.,
2013). AuBerdem wurden die einzelnen Kriterien aus den Leitlinien fir die Bewertung in
Zusammenarbeit der Hamburger Referenzérztin und dem Referenzarzt abgearbeitet und
abgestimmt.

Eine deutliche Grenze ist die Behandlungszeit der Arztinnen und Arzte. Nach Aussagen
der Hamburger Referenzérztin und des Hamburger Referenzarztes wird jede Medizinerin
und jeder Mediziner fir eine Untersuchungs- und Beratungsdauer von zehn Minuten be-
zahlt. Jedoch zeigen die Ergebnisse, dass Behandlungsdauer und Qualitat stark korrelieren.
Eine gute Behandlung konnte nur mit einer Dauer von uber zehn Minuten erzielt werden.
Daraus lasst sich schlieBen, dass die Vergitung der Arztinnen und Arzte nicht angemessen

ist.

Eine wichtige Limitation ist, dass der Test streng genommen nur flr die konkrete Testper-
son gilt und ist nur in groben Ziigen auf andere Patientinnen und Patienten tUbertragbar, da
sie eventuell andere Voraussetzungen mitbringen. Eventuell kdnnen Sozialfaktoren der
Patientin, die nicht Bestandteil dieser Bachelorarbeit sind, wie Geschlecht, Jugend, Bil-
dungsstand, Migrationshintergrund, Allgemeine Gesundheit das Handeln der Arzte beein-
flusst haben.

Die Studie war auch nicht ohne Risiko fir die Testperson, ich sammelte negative Erfah-
rungen. Eine Allgemeinmedizinerin renkte mir ohne meine Erlaubnis und ohne jegliche

Vorwarnung den Riicken ,.ein“. Nach diesem Arztbesuch hatte ich Angst vor solchen &rzt-
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lichen Ubergriffen. Ein weiterer Arzt war kurz davor-, mir ohne meine Erlaubnis-, eine
Injektion zu geben, die noch dazu unnétig war. Somit konnte ich den Arztinnen und Arzten
gegenuber kein Vertrauen mehr entwickeln. Diese beiden negativen Erfahrungen beein-
flussten die weiteren Arztbesuche, da ich unsicher war, was auf mich zukommen wurde.
Enttauschend war aus meiner Sicht auch, dass sich einige Arztinnen oder Arzte keine Mii-
he fiir eine gute Untersuchung und Beratung gaben. Stattdessen schrieben sie Uberweisun-
gen an Orthopaden. Meiner Meinung nach ist es von Vorteil mehrere Behandlungsmetho-
den vorgeschlagen zu bekommen und anschlieRend dem Patienten die Auswahl zu tberlas-
sen. Jedoch erflllten dieses Kriterium nur wenige Allgemeinmedizinerinnen und -

mediziner, was ich ebenso als enttduschend betrachte.

Erfreulich finde ich, dass die meisten Arzte viel Sport und Bewegung als Manahme emp-
fahlen. Genauso, wie es die Referenzarzte fur meine Beschwerden als notwendig hielten.
Positiv stellte sich damit heraus, dass 21 (70%) Allgemeinmedizinerinnen und —mediziner
Sport und Bewegung als TherapiemalRnahme flr richtig gehalten haben, was von beiden
Referenzfachkraften als Behandlung empfohlen worden war, auch wenn der Weg dahin

nicht vollsténdig richtig war.

7 Fazt

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um die ,,Qualitat der allgemeindrztlicher Un-
tersuchung und Beratung zum speziellen Krankheitsbild chronischer Riickenschmerzen.*
Die Autorin, mit echten chronischen Riickenschmerzen, besuchte als Testperson 30 Ham-
burger Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner in den drei Hamburger Stadteilen
Rotherbaum, Poppenbiittel und Wilhelmsburg. Nach den Besuchen wurden die Arztinnen
und Arzte anhand einer Checkliste bewertet. Die Bewertungskriterien dieser Untersuchung
wurden nicht ausgedacht, sondern entstanden aus Leitlinien fir Rickenschmerzen und in
Zusammenarbeit einer Hamburger Referenzarztin aus dem MDK-Nord und einem Ham-
burger Referenzarzt fir Allgemeinmedizin. Bevor der Test begann, erhielt die ,,Patientin*
eine Untersuchung und anschlieend eine Beratung von den beiden Referenzérzten. Sie
erstellten die Diagnose von Muskelverspannungen und —Verhartungen. Im Rahmen dieser
Beschwerde, schlugen die Referenzérzte Therapiebehandlungen vor, insbesondere viel
Bewegung und Sport. Zur Erhebung der Daten wurden die Noten anhand einer Umrech-
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nungstabelle umgewandelt. Die Ergebnisse dieser Studie fielen ahnlich aus, wie die bishe-

rigen Untersuchungen der Abteilung Patienten und Gesundheitsschutz.

33 % der getesteten Arztinnen und Arzte fielen durch. Zwei der durchgefallenen Praxen
lehnten die Testperson ab, mit der Aussage: ,,Wir kiimmern uns nicht um Riickenschmer-
zen.” Somit konnten sie keine Kriterien erfiillen und bekamen die Note funf. Weitere 20 %
erhielten die Note 4. Mit befriedigend wurden 27% der Allgemeinmedizinerinnen und -
mediziner bewertet. Nur 20 % von 30 Arztinnen und Arzten erreichten die Note zwei.
Niemand schnitt mit sehr gut ab. Nur 10 % der Arzte lieRen die Patientin selbst fiir eine
Therapiemalinahme entscheiden. Desweiteren zeigen die Ergebnisse, dass 13 Allgemein-
medizinerinnen und -mediziner die Diagnose, Muskelverspannungen- und Verhartungen

im oberen Rilckenbereich, der beiden Referenzarzte bestatigen konnten.

Bei den nicht bewerteten Zusatz-Ergebnissen lasst sich feststellen, dass sich 23 % der Arz-
tinnen und Arzte die Mihe gaben, Chancen und Risiken der Behandlungsmethoden zu
erlautern. 17 % empfahlen eine Laboruntersuchung, um Entziindungen der Wirbelséule
auszuschlieBen. Die individuellen Gesundheitsleistungen (1GeL) erwéhnte und bot kein
Arzt oder Arztin an. Desweiteren lassen sich die Ergebnisse der Behandlungszeiten da-
raufhin schlieRen, dass Arzte mit einer lingeren Beratung und Untersuchung, besser ab-

schnitten als Arzte mit geringer Behandlungs- und Untersuchungsdauer.

Nach der Veroffentlichung dieser Studie, reagierte die Offentlichkeit mit wenig Begeiste-
rung auf die Ergebnisse. Arzte und Wissenschaftler aus dem Universitatsklinikum Eppen-
dorf hielten die Untersuchung fir nicht seriés und unwissenschaftlich. Ihrer Aussagen
nach, waren die Leitlinien veraltet und langst abgelaufen. Demnach wurde die Verbrau-
cherzentrale scharf kritisiert, indem ein Arzt das Unternehmen als Betrug bezeichnete und
eine Anklage verdiene. Die Untersuchung erhielt auch Lob, jedoch nur da, wo die Ergeb-

nisse gut ausfielen.

Als Verbraucherin ist es schwer von den Untersuchungsergebnissen nicht erschittert zu
sein, handelt es sich doch um den eigenen Korper, dessen Leid ggf. falsch diagnostiziert

wird. Kein Arzt oder keine Arztin war in der Lage, alle Bewertungskriterien zu erfiillen.

Aus Patientinnenpersepktive sind strengere Richtlinien fiir alle Arztinnen und Arzte wiin-
schenswert. Denn so wirden Patientinnen und Patienten ernster genommen und besser

behandelt und untersucht werden.
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Anhang

1. Checkliste
Checkliste ,,Ruickenschmerzen Magliche | Erreichte
Punkte Punkte
Schmerzcharakteristika
e  Seit wann haben Sie schmerzen? 1
o Lokalisation der Beschwerden (ohne Punkt)
e In welcher Situation tauchen die Schmerzen auf? Bei Ruhe oder 1
Belastung?
e Ausstrahlung (einseitig/ beidseitig, wohin) 1
] ¢ Vorbehandlungen 1
Anamnese: e Wobei schréankt Sie das ein? 05
0P e Was tun Sie gegen den Schmerz? 0.5
Hinterfragung der mdglichen Ursachen (Yellow flags)
e Vorerkrankungen? (Leiden Sie an andere Beschwerden?) 1
e  Lebensstil? 1
0 Guter Schlaf? (Haben Sie Schlafstérungen?)
o Rauchen?
o Unfalle?
0  Sport oder Bewegung?
o Familidre Vorbelastungen?
o Kaorperliche, -Soziale, -Psychische Belastung am Arbeitsplatz, 1
-in der Familie, -Freizeit? 1
e Red flags (Trauma, Verhoben, Gewicht, Nachtschweil?) 1
Inspektion? (2Punkte) / Palpation? (2Punkte) 4
Allg. kérperliche Untersuchung 1
Untersuchung: Beweglichkeitsprifung bez. Schmerzstelle 4
0P e Beweglichkeit der Halswirbelsdule
e Finger-Boden-Abstand
e  Zehen, Hackengang, Gangbild
e Untersuchung im Liegen (Lasegue, Sensibilitit, Reflexe)
Bildgebende Verfahren (nur wenn es notwendig ist) 1
e RoOntgen
Diagnose (genauer erldutern) 1
Magliche Therapieempfehlungen 4
e Bewegungen
e Physiotherapie
e Psychologische Schmerztherapie
» Entspannungstherapie
. » Schmerzbewéltigungstherapie
Aufklarung > Verhaltenstherapie
& e Medikamente
Berga:)ung sichergehen, dass Patient alles verstanden hat (Fachbegriffe) 0,5
keine offene Frage stehen lassen 0,5
Entscheidungen 2
Empfehlung nur vom Arzt= 0 Punkt
Empfehlung einer Mdglichkeit + Patientennachfrage = 1 Punkt
Mehrere Empfehlungen vom Arzt + Patient entscheiden lassen = 2
Punkte
weitere Termine anbieten/festlegen 1
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e Chancen und Risiken der Behandlung (Welche Vor -und Ja/Nein
Bonus Nachteile haben die versch. Therapien?)
e Laboruntersuchung (Blutabnahme) Ja/Nein
Gesamtpunktzahl 29

e Wartezeit
Zeit

e Beratung
Kosten iIGel (wurde angeboten/nicht angeboten)
Anmerkung:
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2. Haufigkeit der einzelnen Kriterien

Haufigkeit der einzelnen

0
Kriterien %

Kriterien Poppenbuttel | Wilhelmsburg | Rotherbaum

Anamnese

Schmercharakteristika

Seit wann haben Sie

schmerzen? 11 9 7 27 90%

Lokalisation der
Beschwerden (ohne 11 9 8 28 93%
Punkt)

In welcher Situation
tauchen die
Schmerzen auf? Bei
Ruhe oder Belastung?

4 6 5 15 50%

Ausstrahlung
(einseitig/ beidseitig, 10 3 5 18 60%
wohin)

Vorbehandlungen 6 7 5 18 60%

Wobei schrankt sie 2 2 3 7 23%
das ein?

Was tun sie gegen den

Schors 7 2 2 11 37%

Hinterfragung der
moglichen Ursachen
(Yellow flags)

o0 Vorerkrankungen?
(Leiden Sie an andere
Beschwerden?)

9 7 7 23 T7%

Lebensstil?

o Guter Schlaf?
0 Rauchen?

o Unfalle?

0 Sport oder
Bewegung?

10 9 6 25 83%

Familiare

0,
Vorbelastungen? 6 2 4 12 40%

Korperliche, -Soziale, -
Psychische Belastung
am Arbeitsplatz, 11 9 8 28 93%
-in der Familie, -
Freizeit?

Red Flags (Trauma,
Verhoben, Gewicht, 8 4 6 18 60%
Nachtschweif?)

Untersuchung

Inspektion? 11 9 7 27 90%

Palpation? 11 9 7 27 90%

Allg. korperliche 0
Untersuchung 1 1 3 10%
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Beweglichkeitsprufun
g bez. Schmerzstelle
0 Beweglichkeit der
Halswirbelséule

17

57%

O Finger-Boden-
Abstand

11

37%

0 Zehen, Gangbild
Hackengang,

17%

0 Untersuchungim
Liegen (Lasegue,
Sensibilitat, Reflexe)

13%

Bildgebende
Verfahren
0 ROntgen

11

37%

Aufklarung & Beratung

Diagnose (genauer
erlautern)

22

73%

Madgliche
Therapieempfehlunge
n

0 Bewegungen

21

70%

0 Physiotherapie

17

57%

0 Psychologische
Schmerztherapie

3%

o0 Medikamente

16

53%

sichergehen, dass
Patient alles
verstanden hat

19

63%

keine offenen Fragen
stehen lassen

11

28

93%

Gemeinsame
Entscheidungen

o Empfehlung nur
vom Arzt

18

60%

o Empfehlung einer
Maogl. +
Patientennachfrage

23%

0o Empfehlung vom
Arzt + Patient
entscheiden lassen

10%

weitere Termine
anbieten/festlegen

13

43%

Bonus

Chancen und Risiken
der Behandlung

23%

Laboruntersuchung

17%

Zusatz Informationen
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Kosten, 1GeL
wurde...

0 angeboten

0 nicht angboten

Nein Nein Nein Nein
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