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1. Einleitung

1.1 Relevanz und Aktualitat des Themas

1.1.1 Gesundheitspolitische Relevanz

Ziel der Gesundheitspolitik ist die Verbessgruder gesundheitlichen Lage der
Bevolkerung durch die Planung und Steuerung deru@deitsforderung, Prévention,
Krankenversorgung und Rehabilitation. Einige der chiigsten Instrumente der
Gesundheitspolitik sind dabei die BedarfserheburdyBedarfsplanung.

Eine zentrale Aufgabe einer humanitaren Gesellsebatlie Sicherstellung der Versorgung
und Betreuung dauerhaft gesundheitlich benachteiliBevolkerungsgruppen, zum Beispiel

so genannter ,behinderter* Menschen.

Neuroorthopadie beschaftigt sich mit der Pn#iea, Diagnostik, Behandlung und
Rehabilitation orthopadischer Probleme bei neuistden Erkrankungen. Ziel ist die
Verbesserung der Lebensqualitat bei Schmerzen urstitankungen der Alltagsaktivitaten
durch Greif-, Geh- und Haltungsstorungen bei anggien oder erworbenen Lahmungen,
zum Beispiel nach einem Schlaganfall. Neuentwicgem in der Bewegungsanalyse,
chirurgischer und anasthesiologischer Verfahren derdRehabilitation verbesserten in den
vergangenen Jahren die Mdglichkeiten in der Betrguuon Menschen mit cerebralen
Bewegungsstorungen und neuromuskuléaren ErkrankuiZgdnreiche Behandlungsmethoden
durch ein multiprofessionelles Team ermdglichentdaine signifikante Verbesserung der
Lebensqualitat sowohl der betroffenen als auctbdéeuenden Personen.

Das seit Jahren auch in der 6sterreichischardlBerung wachsende Mobilitatsbedirfnis
wird besonders in der Versorgung bewegungsbehiedekenschen beobachtet. Ein
moderner, interdisziplindrer Zugang der Neuroor#u als , Lifetime Medicine* kann heute
Kindern und Erwachsenen bis ins hohe Alter zu mbftobilitat und Selbstandigkeit
verhelfen. Eine Voraussetzung dafir ist die Zusanarieit Uber die Grenzen der
medizinischen Fachgebiete hinweg: ErkenntnisseEshwicklungsbiologie, Neurobiologie,
Biomechanik, Bewegungsanalyse, der Bild gebendemgraistik, Orthopadie- und

Rehabilitationstechnik, Werkstoffwissenschaften, orBaterialforschung, orthopéadischen
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Chirurgie, Anéasthesiologie, Pharmakologie, Bewegtimgrapie, Pflege, Psychologie,
Kommunikations- und Informationstechnologie haben den vergangenen Jahren neue
Moglichkeiten zur Verbesserung der Lebensqualitédffeet. Entsprechend ist die

Behandlung bewegungsbehinderter Kinder und Erwaense heute in einem

multiprofessionellen Team mit Eltern, Betreuern,le§&, Facharzten, Therapeuten,
Orthopéadietechnikern, Rehabilitationsspezialiste@idagogen und Psychologen international
zum Standard geworden (Heinen 2001, Goldstév, Stotz 2000).

Auch die 0sterreichische Gesundheitspolitit gefordert, durch organisatorische,
strukturelle und finanzielle Konzepte mit diesetvi@oklung Schritt zu halten und dabei ihre
Aufgaben der Forderung von Gesundheit, PravenKoemkenbehandlung und Rehabilitation
unter den Gesichtspunkten von Effektivitdt und &éfinz wahrzunehmen. Ein ausreichender
Einblick und Uberblick tiber das gewachsene kompléeesorgungssystem ,behinderter*
Menschen ist erforderlich, die Mdglichkeiten in ghe System wirkungsvoll einzugreifen,
missen abgeschatzt werden. Eine quantitative undlitafive Bedarfsanalyse fir

Neuroorthopadie in Osterreich ist daher notwendig.

1.1.2 Versorgungsprobleme

Dass die Entwicklung organisatorischer, stritedter und finanzieller Konzepte zur
neuroorthopadischen Versorgung ,behinderter* Measchin Osterreich nicht in
ausreichendem  Ausmall mit den  medizinisch-pflegemsthopadietechnischen
Verbesserungen Schritt halt, zeigen Stellungnahmadnireicher betreuter und arbeitender

Personen im eigenen Arbeitsbereich (vgl. StrobB200

Fur den Erhalt orthopadischer Alltagsbehelfee viRollstiihle und Stehstander, fur
Therapiestunden und Rehabilitationsaufenthalte emi$zatienten und Betreuungspersonen
regelmafig als Bittsteller eine Vielzahl von Kostégern aufsuchen. Fir die Diagnostik und
Behandlung missen mitunter inakzeptable Wartezeitemf Ambulanz- und
Operationstermine eingeplant werden, weil entsgmedl spezialisierte Ressourcen fehlen.
Fur die postoperative Akut - Remobilisation uncemgive stationdre Rehabilitationsverfahren
sind teilweise Aufenthalte im Ausland notwendig,efdsprechende Einrichtungen in Teilen

Osterreichs ganzlich fehlen.
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Die Notwendigkeit individueller Therapieplane fur inder und Erwachsene mit
neuromotorischen Erkrankungen erschwert  die Euwstgll  allgemeingdltiger
Behandlungsrichtlinien und fihrt daher zu TendenmeRichtung Polypragmasie, aber auch
zu therapeutischem Nihilismus.

Die, nicht nur einst, weit verbreitete Ansicht rticheilbare Erkrankungen auch nicht
behandeln zu konnen, schwindet mit dem Aufleben Heftur einer erfolgreichen
Palliativmedizin. ,Doctor-Shopping“ und standige eFapiewechsel im Rahmen eines
florierenden Medizin-Tourismus, der Eltern und RBetingspersonen in vielerlei Hinsicht oft
mehr kostet als ndtzt, sind Ausdruck einer Hilfipsit beider Seiten, der suchenden
Behandelten und tberforderten Behandler.

Ein wesentlicher Unterschied in Versorgungsorgaioisa-struktur und -finanzierung besteht
zwischen Menschen mit L&hmungen nach Arbeitsunfélled Menschen, deren Lahmungen

rund um die Geburt, im Kleinkindalter oder bei eigekrankung erworben wurden.

Demografische und epidemiologische Entwickkmglassen einen erhthten Bedarf
erwarten: Trotz Geburtenrickgangs bleibt die Zad Hinder mit neuroorthopadischem
Versorgungsbedarf gleich und die Gruppe élterer ailtel behinderter Menschen wird in
unserer Gesellschaft grol3er (Wacker), fur sie feledarfsgerechte Leistungsangebote und
Forderkonzepte (Pfafflin & Pold-Kramer 2003).

Die nur im interdisziplinar arbeitenden Teandghiche neuroorthopadische Versorgung
behinderter Kinder und Erwachsener ist geféahrdets Behlen wichtiger Mitglieder des
Behandlungsteams, mangelnde Einstellung auf die UfB@dse der Patienten in
Krankenanstalten, Therapieverzogerungen durch Scilgkeiten mit der Kostenibernahme
von Hilfsmitteln und damit das Fehlen der Kombioattherapeutischer Mdglichkeiten fiihren
nicht selten erst zu unndétigen funktionellen Prot#a oder prolongierten Schmerzen im
Alltag der Patienten. Oft entsteht erst dadurcle gBehinderung“ des Betroffenen.

Es muss daher auf einen erh6hten Bedarf und notgegdalitative Mindeststandards in der
Behandlung neuromotorischer Erkrankungen in Ostérteingewiesen werden, ohne die jede
Behandlung, und dies gilt in besonderem Mal3e fuasive, z.B. chirurgische Verfahren,

ganzlich in Frage zu stellen ist.
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1.1.3 Offentliches Interesse

Die neuroorthopadische Versorgung vor allem jjedrter* Kinder ist von ausgepragtem
offentlichen Interesse, da regelmaf3ig bedeutenddnttel von betrieblicher wie privater
Seite mit Unterstitzung der Medien fur Hilfsorgatisnen zur Finanzierung bereit gestellt
werden. Einzelne Einrichtungen und Familien prefén dankenswerter Weise von dieser Art
der Zuwendung. Andere werden im Rahmen der besieneGesundheitsfinanzierung oder

durch einzelne Kostentrager als Vorzeigeprojektariziert.

Jede humanitare Gesellschaft, die die Siobleragy einer sozial gerechten und
ursachenunabhangigen Versorgung und Betreuung gasundheitlich benachteiligten und
ihrer ,behinderten* Mitmenschen als eine zentralgfgabe sieht, hat das Recht auf eine
transparente, effiziente und auch effektive Verwmgd der aufgewendeten Mittel. Eine
bestmdgliche Bedarfserhebung und Bedarfsplanungli@imeuroorthopadische Versorgung

Joehinderter* Kinder und Erwachsener ist daher gdmeblichem 6ffentlichem Interesse.

1.2 Offene Fragen

Aus der gesundheitspolitischen Relevanz, dens&fgungsproblemen und dem
offentlichen Interesse am Thema ,Versorgung behteddlenschen und Bedarf fur
Neuroorthopadie in Osterreich“ ergeben sich didiegende Studie folgende Fragen:
Wie kann der Bedarf fiir Neuroorthopéadie in Ostehr@gjemessen werden?

Wie kann Bedarf im Gesundheitswesen prinzipiell ggsen werden?

Sind bisherige Methoden der Bedarfsplanung, dieanfiZzahlenbasis erhoben wurden,
ausreichend?

Welche Methoden sind geeignet?

Was ist unter neuroorthopadischer Versorgung gefmein

Haben Menschen mit neuroorthopadischen Problems&mirate Bedurfnisse?

Ist eine patientenorientierte Bedarfsplanung sitiivo

Wer sind die Stakeholder des Versorgungssystems?

Wie konnen lhre Bedurfnisse, Wiinsche, Erwartungaspriche erhoben werden?
Kann auf bisherige Bedarfsanalysen zur neurooritispien Versorgung zuriickgegriffen

werden?
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1.3 Ziel der vorliegenden Arbeit

In der vorliegenden Arbeit wird versucht eineeuen Weg in der Bedarfserhebung,
abseits des Weges der traditionellen Bedarfsanayéeeiner Zahlenbasis, zu gehen. Nach
einer Analyse von ,Bedirfnissen* aus psychologischartschaftswissenschaftlicher und
medizinischer Sicht und der Identifizierung der Ksteolder der neuroorthopadischen
Versorgung in Osterreich wird im Rahmen einer Tagumd anschlieRenden Befragung
mittels Gestaltungsfragen erstmals der Versuchrootemen neben dem quantitativen auch
den qualitativen Bedarf fiir Neuroorthopadie in @sfieh zu erheben. Schlussendlich soll die

Frage Was ist der Bedarf fir Neuroorthopadie in Osterreih?* beantwortet werden.

Das zweite Kapitel beschaftigt sich mit zugterhiegenden Theorien. Der erste Theorieteil
der Arbeit wird sich mit der Frage auseinandersetzée ,Bedarf* und ,Bedirfnisse” aus
psychologischer, wirtschaftswissenschattlicher,|gguiphisch-ethischer und medizinischer
Sicht definiert werden kénnen.

Im zweiten Theorieteil soll aus Sicht der B&##nen und von Public Health-Experten
gezeigt werden, wie Bedurfnisse ,behinderter* Mérsc definiert werden kénnen und aus
medizinischer Sicht geklart werden, was unter nedihopadischer Versorgung und der
evidenz-basierten Verbesserung der Lebensquaditaborthopadischer Erkrankungen
(Abb. 1) verstanden wird. Auf dieser Basis kénnen die Staekkn der Neuroorthopadie
definiert werden.

Im dritten Theorieteil soll eine Anndherung die Beantwortung der Frage nach einer
adaquaten Bedarfserhebung und -planung im Gesusdiesen gefunden werdeias
gesundheitsokonomische Problem der angebotsindeiziedachfrage und das ethische
Problem der Gerechtigkeit werden aufgegriffen. Biggen, wie der objektive Bedarf und die
subjektiven Bedurfnisse gemessen werden konndryesamtwortet werden.

Am Ende des Theoriekapitels (Teil vier undfftiihrt die Beschreibung der geplanten
Studie zur Formulierung von Hypothesen.

In Kapitel 3 werden die Erhebungsmethoden, in 4edgebnisse, in 5 die Zusammenfassung
und in Kapitel 6 ein Ausblick verfasst.

Im Anschluss erfolgen das Quellenverzeichnis unddedaang mit Abbildungen.



Walter Michael Strobl / Bedarfsplanung im Gesundheitswesen: Bedarf fiir Neuroorthopadie in Osterreich 10

2. Theorietberblick

2.1 Begriffsdefinition ,,Bedarf*

2.1.1 Was sind ,Bedarf und Bedurfnisse” und wie kon nen sie erhoben werden?

Allgemein wird Bedarf* definiert als der konkretisierte Wunsch nach Beffcmg von
Mitteln zur Befriedigung von Bediirfnissen oder dis Art und Menge der zur Befriedigung
der Bedurfnisse notwendigen Giuter und DienstlegganDies impliziert eine Abweichung
des Ist-Zustandes vom Ideal-Zustand. Bedurfnis ist das Gefuhl eines Mangels und der
Waunsch, diesem abzuhelfen (Bibliografisches Ins2006).

Wahrend ,Bedarf* die zum Erreichen eines bestien Zieles erforderliche Menge,
Intensitat, Dauer bzw. den hierzu erforderlicherfwand beschreibt, konnten ,Bedurfnisse*
als Sammelbegriff fur materielle und nicht-matdei@inge oder Zustande aufgefasst werden,
die fur Individuen unumganglich notwendig sind odesn ihnen angestrebt werden.
Elementare (Grund-, Priméar-) Bedurfnisse dienemlek. Selbsterhaltung (Nahrung, Schlaf,
Sexualitat, Wohnung, Kleidung) und 2. der Sichdrdes Individuums. Erlernte (Sekundar-)
Bedurfnisse beziehen sich 3. auf die soziale Amerueg, 4. die Selbstachtung und 5. die
Selbstverwirklichung. ,Bedulrfnisse variieren zwisoh unterschiedlichen Kulturen,
unterliegen immer psychologisch-subjektiver Empfing und Einschatzung und
unterscheiden sich daher gravierend hinsichtliched®rderlichen Menge oder Intensitat und
dem individuellen Grad der Bedurfnis-Befriediguspr allem in der Okonomie wird daher
der Begriff "Bedarf" bevorzugt(Schubert 2006).

Aus volkswirtschatftlicher Sicht

Aus wirtschaftswissenschaftlicher Sicht Bedarf ein mit Kaufkraft ausgestattetes
Bedurfnis. Konkreter: Bedarf wirdefiniert als Umfang derjenigen Bedurfnisse, di¢ d&n
vorhandenen Geldmitteln befriedigt werden kdnneerasbllen. Am Markt wirksam wird
dann die Nachfrage nach bestimmten Gitern und Deégstsingen, die sich aus Bedarf
generiert. Das gesundheitsokonomische Rahmenmausth FleRa (2005) zeigt den
Zusammenhang zwischen Bedurfnissen und Bedarfakswirtschaftlicher Sicht (Abb. 1).
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Abb.1 Das gesundheitsdkonomische Rahmenmodell §F2805)

Bedurfnisse sind daher die Vorstufe zu Bedarf. Al Wichtigkeit beide Begriffe

voneinander zu unterscheiden, wird mehrfach hingsew.

Bedurfnisse sind Mangelerscheinungen, die beim einzelnen Mwerscden Wunsch
auslosen, diesen Mangel zu beheben (Bedurfnisdeftieg). Bedurfnisse schaffen Wiinsche
und werden damit zu Auslésern fur wirtschaftlicideln. Umgekehrt kdnnen Bedurfnisse
in Verbindung mit vorhandenen finanziellen Mittedis Bedarf zur Nachfrage nach Gutern
und Dienstleistungen werden.

Die Bedurfnisse des Menschen sind grundsatzlicregmamzt und verandern sich im Laufe
des Lebens. Nach der Dringlichkeit unterscheidet n@arundbedirfnisse, z. B. nach

Gesundheit, Kleidung und Ernéhrung, Kultur- und Wsixedirfnisse.



Walter Michael Strobl / Bedarfsplanung im Gesundheitswesen: Bedarf fiir Neuroorthopadie in Osterreich 12

Nach der Art der Befriedigung lassen sich Individedurfnisse, die der Mensch fur sich
selbst befriedigen kann, wund Kollektivbedurfnissels aNotwendigkeiten oder

Wunschvorstellungen, die von vielen Menschen engd#an werden, unterscheiden
(Bibliographisches Institut 2004).

Aus Sicht des Marketing

Marketing-Denken in Organisationen bedeutet Ausrichtung der Organisation an den
Bedurfnissen der Kunden bzw. LeistungsempfangemnAder erwartete Nutzen die Kosten
Ubersteigt, finden Austauschprozesse zwischen kanmewenden Nachfragern und
Anbietern statt. Beide Seiten handeln aufgrunditmester Bedurfnisse bzw. Motive
Das Bedurfnis des Nachfragers ist ein Nettonutzdar dVertgewinn, der sich aus der
Differenz des erwarteten Nutzwerts, z.B. durch d€art des Produkts, das Image und
begleitende Dienstleistungen, minus der erwartet@sten in zeitlicher, psychischer,
finanzieller Hinsicht errechnet.

Das Bedirfnis des Anbieters ist ebenso ein Netwmamutoder Wertgewinn, der in der
Differenz des erwarteten Nutzens aus Gewinn, Imagew, Zusatzkdufen und
Weiterempfehlung und der erwarteten zeitlichenchsgchen und finanziellen Kosten besteht
(Meyer & Buber 2006 und Scheuch 2002).

Als Bedurfnis-Trio werden Macht als Wunsch dénweltkontrolle, Zugehorigkeit als
Wunsch nach Freundschaft und Akzeptanz und LeisalagWunsch nach personlichem
Erfolg und Selbstverwirklichung angefihrt.

Konsumenten- und Anbieter-Bedurfnisse sind im Kehé&nes komplexen Systems zu sehen.
Anthropologische, verhaltensbiologische und psyetimtische Forschungsanséatze zeigen
den Einfluss kultureller und schichtspezifischenzialer und rollenabhéngiger sowie
personlicher und psychologischer Faktoren auf diediBfnisse im Rahmen des
Konsumverhaltens (Kroeber-Riel & Esch 2004).

Eine Marktsegmentierung ist daher ein erstéwif zurErhebung von Bedurfnissen. Die
Messung kann objektbezogen Uber Umsatze und Maedenund subjektbezogen Uber

Konsumenten- und Anbieterbefragungen erfolgen.
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Aus psychologischer Sicht

Die Motivationspsychologie verwendet den BegriBBedurfnis® in zwei verschiedenen

Zusammenhangen. Einerseits als aktuellen Zustames €drganismus: Bedurfnis wird als
physiologischer oder psychologischer Mangelzustiefahiert, der zu Bedurfnisbefriedigung
fuhren soll. Andererseits kann Bedurfnis als Digjpms aufgefasst werden, als zeitstabiles

Merkmal eines Organismus mit der Neigung eine beste Klasse von Zielen zu verfolgen.

Transzendenz . .
Spirituelle Bedurfnisse, mit Kosmos Maslow nimmt an, dass sich
im Einklang stehen menschliche Bedirfnisse hierarchisch
Selbstverwirklichung
Bedurfnisse, das eigene Potential aus- anordnen lassen. Es missen jeweils
zuschépfen, sinnvolle Ziele zu haben

Asthetische Beddrfnisse die Bedirfnisse einer Ebene befriedigt

Bedurfnisse nach Ordnung, Schénheit sein, bevor die nachste Ebene erreicht

Kognitive Bedurfnisse
Bedirfnisse nach Wissen,

werden kann. Den biologischen

Verstehen und Neuem Bedurfnissen auf der untersten Ebene
Wertschatzung ] ) .
Bedirfnisse nach Vertrauen und dem Gefiihl, folgen die Ebenen der Sicherheit,
etwas wert und kompetent zu sein, . . .
Selbstwertschatzung und Anerkennung Bindung, Wertschatzung, Wissen,
Bindung Asthetik und an der Spitze der
Bedurfnisse nach Zusammengehdrigkeit,
Bindung, zu lieben und geliebt zu werden Pyramide Transzendenz (siehe
Sicherheit
Bedirfnisse nach Sicherheit, Abb. 2)-
Behaglichkeit, Ruhe, Angstfreiheit

Biologische Bedurfnisse L .
Bediirfnisse nach Nahrung, Wasser, Abb. 2 Maslows Bedurfnishierarchie aus

Sauerstoff, Erholung, Sexualitat, Entspannung Zimbardo & Gerrig (2004)

Richards & Greenlaw analysieren aufbauend auf dieSodell die Starke der Bedurfnisse,
das Anspruchsniveau, die Intensitat und die gewaAhBedurfnisstrategien. Bedurfnisse des
Menschen werden als der Teil der Personlichkeitkgir gesehen, die durch das kulturelle
Umfeld, wie es beispielsweise eine bestimmte Madktong darstellt, sozialisiert wird. Das
Motivationsmodell von Richards & Greenlaw (FleBa 020 zeigt die komplexen
Auswirkungen der Personlichkeitsstruktur auf dieliénisse des Individuums (Abb. 3).

Zur Erhebung der Bedirfnisse bedient sich die Psychologie jehn&ategorie
physiologischer Testverfahren, wie die Messung v#drpertemperaturdifferenzen,
Atemfrequenzé&nderung und Schwei3absonderung odeschiedener Formen der

Beobachtung und Befragung.
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|
Bedirfnisse ! Suche nach | |konstruktives
Phys.Grundb. starkstes Spannung Maglichkeiten Verhalten
Sicherheitsb. unerfiilltes und — zum
Zugehorigkeit Bediirfni Frustration| | Spannungs-
Anerkennung eaurinis P g Abwehr-
Selbstverwirkl. f abbau verhalten
|
. . Intensitat von/auf |[gewahlte Bedurfnis-
relative Starke . . -
. Anspruchsniveau|| Reaktionen auf befriedigungs-
der Bedurfnisse . .
Frustration Qtrﬂl‘PglP

T

Personlichkeitsstruktur

Institutionen

Familie und Gruppen Lebenserfahrung

A

konstitutionelle
Determinanten Kultur

Abb. 3 Das Motivationsmodell von Richards & GreewlgleRa 2005)

Aus philosophisch-ethischer Sicht

Aus philosophischer Sicht wird besonders aué &/nbegrenztheit subjektiver
menschlicher Bedirfnisseningewiesen. Sie ist verbunden mit der menschiicheche nach
dem Sinn des Lebens und dem vollkommenen Gliick.Z&e reichen von Goethes Faust
»90 taumle ich von Begierde zu Genuss, und im Genasschmacht ich nach Begierde” bis
zu Mick Jaggers ,| can’t get no satisfaction.”. &amtike Antwort darauf gibt Epikur und die
romische Stoa mit der Forderung nach dem ,LebenEimklang mit der Natur®, eine
christliche Ignatius von Loyola mit der ,irdischétskese als Bedingung fur das Glick im
Jenseits”, Montesquieu mit der ,Pflicht zur Bedisbefriedigung im diesseitigen Leben®
und schlie3lich einatilitaristische Antwort , jene Jeremy Benthams mit der Forderung nach
~-dem gro3tmaglichen Glick fur die gréRtmogliche EZadie die Grundlage unserer sozialen
Marktwirtschaft bildet (Prange 2006).
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Das Prinzip der sozialen Gerechtigkeit ist nach IW¢al (2004) die ,Nagelprobe fir das
gesellschaftliche Zusammenleben®. Das in der Markdehaft gelebte Prinzip der
Leistungsgerechtigkeit soll noch um das Prinzip 8edurfnisgerechtigkeit bereichert
werden, das besagt, dass Menschen mit kdrperlieesthrankungen bei der Verteilung von
Mitteln als Ausgleich ihrer eingeschréankten Mdgkehien entsprechend bevorzugt werden
sollen. Dies kann nach den Sozialpsychologen Vargéaind De Dreu (2003) im Prinzip der

sozialen Verantwortlichkeit erreicht werden.

Aus medizinischer Sicht

,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gebkeaitdist alles nichts* wird allgemein

angefuhrt um Gesundheit als eines der wichtigBtedlrfnisse des Menschen zu bewerten.
Sie gehort zu den menschlichen Grundbedtrfnissen.
Beim Gesundheitsbedurfnis handelt es sich um ewmafassenden Begriff, der das Bedurfnis
nach medizinisch-somatischer Behandlung ebensohdlést wie psychische, soziale und
seelisch-spirituelle Bedurfnisse, die von MenschMansch stets individuell unterschiedlich
ausgepragt anzutreffen sind. Definitionen aus medizher Sicht wurden von &arztlicher und
Pflegeseite formuliert.

Auch aus der Perspektive der Medizin ist éinéerscheidung der ahnlichen, jedoch nicht
deckungsgleichen Begriffe Bedarf und Bedurfnis weech
Der Begriff desBedarfs hat sich im Gesundheitssystem fur die Operatismaling des
Bedurfnisprinzips etabliert.
So existiert eine Differenzierung ipNormative Needs®, ein von Experten oder
professionellen Gruppen definierter Bedajffelt Needs”, von Nutzern bzw. Patienten
empfundene subjektive Bedurfnissggxpressed Needs; von Nutzern in Form eines
Handelns, der Inanspruchnahme, ausgedriicktes BéslUuind,Comparative Needs®, ein

im Vergleich zu einem anerkannten Kriterium festgkter Bedarf (Noack 2006).
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Zufallsentdeckung
einer Krankheit

Keine subjektive oder Behinderung
Nutzer Annahme einer bei anderweitiger

Krankheit oder Inanspruchnahme

Behinderung bei Screening

oder Feldstudie =
latenter Bedarf

und Bediirfnis nach (Initiale) Professionelle Versorgung /
Subjektive Inanspruchnahme Inanspruchnahme Bestili q Behandlung
Annahme einer einer professioneller Kes ir']ggngd er
Krankheit oder professionellen Strukturen B(re?lri]nd::tua er Angebotseitig
Behinderung Versorgungsleistung - Bedarf 9 fehlende
= Bedurfnis = beda Behandlung /
. Versorgun
Keine gung
, professionelle Verweigerun
Kein Wunsch nach Inanspruchnahme Bestatigung, aber | 4o Pa?ienteg
weiterhin (non
Bedirfnis compliance)

Selbstbehandlung oder Behandlung im Laiensystem

Abb. 4 Systematischer Zusammenhang von BedurfrdisBedarf im Gesundheitssystem und seine
Beeinflussung durch Annahme, Inanspruchnahme uofégsioneller Bestatigung (aus: Sachverstandigenrat
2000/01)

Wallner (2004) beschreibt, dass das Bedirfnis msmativer Ausgangspunkt und
Suchprinzip fur die Strukturfrage nicht direkt og@onalisiert werden kann. Normative
Ideale, wie etwa jenes, wonach das Gesundheiggsygiir Alle und jeden Einzelnen® da ist,
waren richtig und wichtig, aber sie mussten im Rahrmdes Mdéglichen umgesetzt werden.
Der Bedarfsbegriff erlaube somit die Verwirklichundes normativen Ideals der
Bedurfnisgerechtigkeit innerhalb dieser GrenzenneEbedarfsgerechte Versorgung
versuche, Uber- Unter- und Fehlversorgung zu vetdemrgidie ineffektiv und ineffizient sind
und damit dem Nutzer schaden.

.Bedarfsgerechte Versorgung ist eine dem indiellen, professionellen und
wissenschaftlich anerkannten Bedarf voll entspredbgealso ,indizierte®, sich auf
Leistungen mit hinreichend gesichertem Nettonutzschrankende und fachgerecht
erbrachte Versorgung. Abbildung 4 zeigt den systisctzeen Zusammenhang von Bedurfnis
und Bedarf im Gesundheitssystem, der von Annahmagspruchnahme und professioneller
Bestatigung beeinflusst wird (Sachverstandiger®@d21).

Aus medizinischer Sicht kann jedoch auch ein BefiarPravention gegeben sein.
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Und eine bedarfsgerechte Versorgung muss auchadielen, psychischen und seelisch-
spirituellen Bedurfnisse der Akteure berucksichtig@/allner 2004).

Gericke und Busse (2005) fihren an, dass dexzépt des Bedarfs nach Gesundheit und
Gesundheitsleistungen einen direkten Bezug zur IResingsgesundheit hat. Neben dem von
US-amerikanischen Wissenschaftlern gerne benutdtahfrage- und Angebots-Modell hat
sich in Europa das Modell von Williams (1974) alapazitat, von der Behandlung zu
profitieren (,capacity to benefit”), etabliert. Dakeil3t, dass neben dermsubjektiv
empfundenen Bedarf und der objektivierenden Feststellung einer Krankheit oder
Behinderung (,,objektiver Bedarf) als drittes Element die Fastlungeines objektiven
Behandlungsbedarfs erforderlich ist; dies setzt das prinzipielle Vamnldensein von
geeigneten Behandlungsverfahren und Einrichtungem,die Krankheit oder Behinderung
aussichtsreich zu behandeln oder Leiden zu lindeanaus (siehe Sachverstandigenrat
2000/01). Ein Zustand, fur den es keine Behandlyibg ist nicht behandlungsbedurftig, es
besteht kein Behandlungsbedarf. Neben der Verflgliaginer aussichtsreichen und zugleich
mit vertretbaren Risiken behafteten Behandlungatg vierter Aspekt fiir manche Leistungen
auch der kulturelle Kontext und der gesellschdfdic Wandel als Element der
Bedarfsdefinition hinzu (Sachverstandigenrat 200D/OBestimmte kdrperliche oder
psychische Veranderungen werden in einigen Kultueds ,Erkrankung“ und damit

behandlungsbedurftig eingestuft, in anderen jedckt.

2.1.2 Bedirfnisse von Stakeholdern im Gesundheitssy  stem

Wallner (2004) stellt die unterschiedlichen,lvteise konkurrierenden Bedurfnisse der
Nutzer und Anbieter von Gesundheitsleistungen gégen Er fasst sie unter dem Begriff
Care-Gedankezusammen, der das unverduf3erliche Autonomie-Prider Nutzerseite mit
dem ebenso unhintergehbaren Fursorge-Prinzip dbrefarseite gleichberechtigt verbinden
soll. Abbildung 5 zeigt in tabellarischer Form Beede fir mogliche Gesundheitsbedirfnisse
auf Nutzer- und Anbieterseite, die abhangig vom kketen Umfeld und der

Personlichkeitsstruktur vorliegen konnen.
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Gesundheitsbediirfnisse auf Nutzerseite

Gesundheitsbedirfnisse auf Anbieterseite

Bed(irfnis nach medizinischer Hilfe, die die
Gesundheit wiederherzustellen hilft (kurative
Medizin)

Bediirfnis nach medizinischer Hilfe, die
Krankheit ertraglich macht (vgl. palliative
Medizin)

Informationsbediirfnisse; iber Angebote,
Gesundheitszustand, Behandlung,
Prognosen, Kosten

Bediirfnis nach psychologischer
Unterstiitzung fiir den Patienten selbst und
sein soziales Umfeld

Soziale Bedirfnisse nach Kontakt, einem
Zuhause, Menschen mit einem gleichen
Schicksal, Netzwerke

Bediirfnis nach Einbeziehung in
Behandlungsentscheidungen, Autonomie-
bed(rfnis

Seelisch-spirituelle Bedirfnisse, die in der
Krankheit besonders aktuell werden
Praventive Gesundheitsbedurfnisse: Wunsch
nach Erhaltung und Starkung der
Gesundheit, des Wohlbefinden, der Wellness

Bediirfnis mit Hilfe des Fachwissens und
der Erfahrung etwas bewirken zu kénnen,
das dem Hilfe Suchenden hilft

Bedurfnis, Uber das medizinische und
pflegerische Fachwissen hinaus etwas fiir
den Klienten tun zu kdnnen

Bedirfnisse, die mit dem Arbeitsplatz
zusammenhangen, z.B. Arbeitsplatz-
gestaltung, Kontakt mit Kollegen und
Mitarbeitern, gute Zusammenarbeit mit dem
Management

Bedurfnis nach sozialer Anerkennung

Finanzielle Bedurfnisse, v. a. eine
ausreichende und leistungsgerechte
Entlohnung

Informationsbedirfnisse Gber neue
Leistungsmaglichkeiten,
Kooperationspartner, etc.

Psychologische und spirituelle Bed(irfnisse,
die durch die Arbeit entstehen
Professionelle Bedirfnisse nach effektiven
und effizienten Strukturen, die in der Arbeit
unterstiitzen

18

Abb. 5 Beispiele fur mogliche Gesundheitsbedurtniaaf Nutzer- und Anbieterseite abhangig vom kaotekre
Umfeld und der Personlichkeitsstruktur (Tabelle: &Maliner 2004).

2.1.3 Vergleich der Bedarf-Bedurfnis-Definitionen

Ein Vergleich der angefiihrten wirtschaftswissghaftlichen, psychologischen und
medizinischen Bedurfnis-Definitionen zeigt, dass newhliche Bedlrfnisse stets vom

Umfeld abh&ngig in einem komplexen Systerauftreten. Kulturelle und schichtspezifische,
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soziale und rollenabhéngige sowie personliche usythmlogische Faktoren spielen eine
Rolle. Bedurfnisseerandern sich im Laufe des Lebensind sind prinzipiellnbegrenzt.

Disziplin Bedarf & Bedurfnisse Messmethoden

Volkswirtschaft Bedurfnis ist Beobachtung , Befragung im

—+

Mangelerscheinung, schafft sozial-kulturell-ethischen Kontex
Wunsch, wird zu Ausldser fur

wirtschaftliches Handeln

Bedarf ist mit Kaufkraft Nachfrage nach bestimmten
ausgestattetes Bedurfnis Gutern am Markt

Marketing Bedurfnis ist Nettonutzen oder| Beobachtung, Befragung, Messen
Wertgewinn, Differenz des des Konsumverhaltens

erwarteten Nutzwerts minus der (anthropologisch,
erwarteten Kosten verhaltensbiologisch,

psychotechnisch)

Psychologie Bedurfnis ist Mangel und Teil | Verhaltensbeobachtung,
der Personlichkeitsstruktur, Befragung, physiologische

beeinflusst durch Sozialisierung Testverfahren (Kérpertemperatu

=

im kulturellen Umfeld Atemfrequenz, Schwitzen etc.)

Philosophie & Ethik | Bedurfnis ist unbegrenzt wie di Sinnfrage im sozial-kulturell-
Suche nach dem Sinn des ethischen Kontext

Lebens und nach vollkommenen
Gluck

Medizin Bedurfnis ist subjektives Beobachtung, Befragung,
Empfinden fir InanspruchnahmeHaufigkeit der Inanspruchnahme
fir medizinische Hilfe im sozial-kulturell-ethischen

Kontext

Bedarf ist mit professioneller | Frage nach der Expertenmeinung
Bestatigung, im fachlich-sozial-kulturell-
Behandlungsmoglichkeit und | ethischen Kontext, Messen der
Inanspruchnahme ausgestatteteBranspruchnahme

Bedirfnis

Abb. 6 Bedarf und Bedurfnisse in verschiedeneniplisen und Methoden ihrer Messung



Walter Michael Strobl / Bedarfsplanung im Gesundheitswesen: Bedarf fiir Neuroorthopadie in Osterreich 20

Der Begriff Bedarf ist stets abhangig von den realen Mdoglichkin, das heifl3t
Ressourcen wie zur Verfigung stehenden Geldmiteeler Behandlungsverfahren, die
menschliche Bedirfnisse befriedigen kdnnen. Im tdeteed zu Bedirfnis ist Bedarf keine
psychologische, jedoch eine 6konomische und meadctie Kategorie. Einen Uberblick tber
Bedarf und Bedurfnisse aus der Sicht verschiedeesenschaftsdisziplinen und die
Methoden ihrer Messung bietet Abbildung 6.

2.2 Definition ,Neuroorthopadie”

2.2.1 Was ist neuroorthopadische Versorgung?

Neuroorthopéadie beschétftigt sich mit der gotitischen Behandlung von Menschen mit
Gehirn-, Ruckenmarks-, Nerven- und Muskel-Erkrargam Im weiteren Sinn umfasst ihre
Definition in den Lehrzielkatalogen zu den deutgchshigen Facharztprifungen alle
Erkrankungen und Schéadigungen des zentralen undphpeen Nervensystems. Die
Kernaufgaben der Neuroorthopadie sind die Diagkpsfnalyse, Behandlung und
Rehabilitation der Auswirkungen neurologisch undskular bedingter Haltungs-, Gang-,
Greif- und Bewegungsstorungen auf den Bewegungsapparat. lhanBeingsziel ist die

Verbesserung der Lebensqualitat

Das Zusammenspiel des aktiven und passivenegewgsapparats ist ein bekanntes
Beispiel fur ein komplexes biologisches System. mderthopédische Probleme bedirfen
daher einer systemischen Diagnostik und Therapigctib den Einfluss und die Synthese
funktionell anatomischer, biomechanischer, neursphggischer, entwicklungsbiologischer,
psychischer und sozialer Grundprinzipien stellenbsi jedem einzelnen Patienten eine neue
Herausforderung fur ein multiprofessionelles Betangsteam dar. Neuroorthopadie ist ein
Spezialgebiet, in deninterdisziplinares Denken und Zusammenarbeitin einem gut
funktionierenden Netzwerk Voraussetzung sind fireanenschlich und fachlich qualitativ
hochwertige Arbeit (siehe Abb. 7).
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Das Behandlungsteam bei neuroorthopadischen Erkrank ungen

Familie
Kinder/Neurologie Betreuung
Orthopéadie Padagogik
Physiotherapie Logopédie
Ergotherapie Psychologie
Orthopédietechnik Sozialarbeit

Orthopadie-Schuhtechnik

Abb. 7 Das Behandlungsteam neuroorthopadischeaBklangen und der Stellenwert des integrierten

neuroorthopadischen Versorgungsbeitrags (aus: IS2661)

Neuroorthopadie bildet zusammen mit der Kindéapadie die Wurzel orthopéadischen
Denkens: ,orthos — paidos” frei Ubersetzt mit ,finder ohne Behinderung“, wurde
ursprunglich 1741 als das Fachgebiet definiert, ,dés Form- und Funktionsstérungen des
Kindesalters® erstmals mit wissenschaftlicher Systek verhindern sollte. Diagnostik und
Therapie haben sich mit dem Wandel der Krankhéisbstark verandert. In den Staaten der
Europaischen Union sind Infektionen des Nervensystewie Poliomyelitis, heute von
Erkrankungen durch degenerative Verdnderungen desveNsystems und auch durch
erfolgreiche intensivmedizinische Interventionemduum die Geburt und bei Unfallen
verdrangt worden. Abb.8 (Strobl 2006) zeigt die flgaten neuroorthopadischen

Erkrankungen im Kindes- und Erwachsenenalter irefsich.

In Osterreich leben derzeit rund 6000 Kindeit rainer schweren Form einer
Cerebralparese, zentraler Kinderlahmung, und 14B@hschen mit einer Hemiparese,
Halbseitenlahmung, nach einem Schlaganfall. Je dachokalisation und dem Schweregrad
der Schadigung des Gehirns liegen verschieden puiggie Formen von Bewegungs-,

Wahrnehmungs- und Lernstérungen vor.
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Die haufigsten neuroorthopadischen Erkrankungen des
Kindes- und Erwachsenenalters

Gehirnentwicklungsstérungen

Gefallbedingte & frihkindliche Hirnschaden

assoziativer Cortex

nnnnnnnnn subkortikale
Motivationsareale

Traumatische & infektiose Hirnschaden

Basalganglien,

Kleinhim, Tumore des ZNS

........ w | Stammhirn

Motorcortex

Degenerative Erkrankungen des Nervensystems

idenbahn

L % Spina

motorisches und
sensibles Neuron

o Traumatische & kongenitale Querschnittlasionen

U

Erkrankungen der Vorderhornzellen & des RM

Kapsel-Band-

Appart Toxische & hereditdre Neuropathien

Gelenks- ;
biomechanik “

Knorpel-
Knochen-Struktur

Progrediente Muskelerkrankungen

Kongenitale Myopathien

Abb.8 Die haufigsten neuroorthopadischen Erkrankarigy Kindes- und Erwachsenenalter in Osterreich,

dargestellt anhand der Schadigungslokalisation ensohlichen Bewegungssystem (aus: Strobl 2006)

Entsprechend leben neuroorthopadische Patieatéweder nur mit leichten Gang-,
Haltungs- Sprach oder Greifstorungen oder bedlrémer intensiven pflegerischen
Betreuung. Die primare Schadigung der Nervenzetlea Gehirns ist nicht heilbar, aber
sowohl von der Forderung und Rehabilitation derroleiologisch formbaren Sensomotorik
als auch von der Vorbeugung und Behandlung zushtziuftretender Probleme, wie
Bewegungseinschrankung, -mangel und einseitigeadBahg, hdngen ddsreichen einer
ausreichenden Mobilitdt und Selbstandigkeitund das Selbstbewusstsein des Patienten ab.
In der Zeit der frihen Rehabilitation nach akutemmologischen Erkrankungen und in der
Zeit des Wachstums entwicklungsgestorter Kindemtligler Schllissel zur spateren
verbesserten Lebensqualitat bewegungsbehindertesdien, hier beginnt der Arbeitsbereich

der Neuroorthopéadie.
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2.2.2 ,Behinderte” Menschen und ihre Bedrfnisse

Im alltéaglichen Sprachgebrauch ist der BegyBehinderung® nicht missverstandlich.
Pfafflin & Pold-Kramer (2003) weisen jedoch auf djeof3e Varianz und gesellschaftliche
Abhangigkeit der Definition einer ,Normabweichungin. ,Behinderung” weist auf eine
Abweichung von einem fir das Lebensalter ,typiscEestand” kdrperlicher, geistiger und
seelischer Art. Die Gruppe der Behinderten ist dadteene homogene Gruppe. Wer zur
Gruppe der Behinderten gezahlt werden soll und wesht, ware vom Kontext
gesellschaftlicher Normvorstellungen, von Zuschuaten, Moglichkeiten der Hilfesysteme,
diagnostischen Entwicklungen, vom Gesetzgeber und fPersonen, die Definitionen

vorgeben, abhangig.

Eine der groRten Angste des Menschen ist dieBewegungsunfahigkeit, die Angst vor
der eigenen Lahmung oder der des eigenen KindeaktiBeen der Gesellschaft auf
Menschen mit Bewegungsbehinderung reichen dahenagh Kultur, Philosophie und
Religion von Integration, besonderer Betreuung umdndertatiger Heilung bis zur
Ausgrenzung als Inbegriff alles Bbosen, ehemaligernichtung und der heute im Zuge
Okonomischer und biotechnologischer Diskussionereden gewagten Definition so

genannten ,unwerten Lebens" (vergleiche Gerber 2004

Ob Menschen mit Bewegungsbehinderungen gkltkeben, hangt von ihrer Schmerz-
und Bewegungsfreiheit, ihren selbstandigen Aktteréin ihrer sozialen Umgebung ab. Aber
auch von ihrem Recht auf Unvollkommenheit. Zum Bigis Ein Rollstuhl gibt Freiheit, an
ihn ist man nicht ,gefesselt. Ein Mieder gibt Sitabilitat und ermdéglicht oft eine freie
Handfunktion, es ,sperrt nicht ein“. Der Sprachgelmh einer Gesellschaft verréat ihre
Einstellung gegenuber bewegungsbehinderten Mitnems(vergleiche Firlinger 2003), aber
es gibt einen allgemeinen Konsens und ein Bekenatm Akzeptanz von ,Behinderten* und
deren besondere Unterstitzung. Trotzdem lastet dtlfern und Betreuern
bewegungsbehinderter Menschen und auf den Betesffeselbst ein enormer physischer,
psychischer und finanzieller Leistungsdruck.

Rosenbrock (2003) weist darauf hin, dass ,gegemgvéine Sichtweise zunimmt, in der
tendenziell jeder seines Glickes Schmied und alsb &erantwortlich fur sein Unglick ist.
Solche Ideologien sind kaum forderlich fur Konzemter kollektiven Artikulation von

gesellschaftlich bedingten Gesundheitsproblemen ded politischen Mobilisierung zur
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Durchsetzung von Veranderungsstrategien, die aw ¥erminderung der sozialen
Ungleichheit vor Krankheit und Tod abzielen* (Raseatk 2003).

.Behindert ist, wer behindert wird.“ Bedirfnisse von bewegungsbehinderten Menschen ewexdbn
Behinderten-Initiativen, Selbsthilfegruppen und fstikganisationen veréffentlicht (Engelbert 1999 likger
2003, Forschungsinstitut Kindertraum 2005, Gerl@$¥42 Strobl2003). Behindert werden heute:

- Eltern, die ein Kind mit einer angeborenen Verandgrakzeptieren wollen. In der Gesellschaft wird

zunehmend ein Recht auf ein ,normales” Kind mitémbeistungsfahigkeit eingefordert.

- Eltern und Betreuer, die ein Kind in seiner Unvolikmenheit annehmen. Man hort nicht selten ein
-Kann man denn nichts dagegen unternehmen?* zwistloewurf und Mitleid.

- Eltern und Betroffene, denen kein klares Konzept Riagnostik und Behandlung angeboten wird.
Ankindigungen neuer Therapieverfahren bleiben ofé &lare Differenzierung zwischen ,Heilung”
und ,Hilfe" schuldig.

- Eltern und bewegungsbehinderte Menschen, wenn smn kVertrauen in bewahrte
Behandlungsverfahren aufbauen kénnen. Auch aufgnom Schuldgefiihnlen werden Eltern jede
Chance auf Heilung um jeden Preis wahrnehmen. DigeFist gelegentlich ethisch bedenkliches
Marketing neuer Behandlungsmethoden und ein lebhgBesundheitstourismus*.

- Eltern und Betroffene, die verschlungene Wege déroBatie zu Bittstellern machen, weil die
Finanzierung von Alltagshilfen, Behandlungen odersgenden Schulmobeln in Osterreich stark
aufgesplittert ist.

- aber auch heute noch Jugendliche auf der Suche Avdoeit, die zum Beispiel ihre gelahmte Hand
verstecken oder einer kosmetischen Operation zefilmiissen um ihre Jobchancen zu wahren.

Zuerst misse sich die Gesellschaft und die Gesitsgbétik dieser Behinderungen annehmen und:

- Eltern akzeptieren, die sich auch ein Kind mit bddungen vorstellen kénnen.

- sich bemihen Unvollkommenheit auch im Zeitalter Bi@medizin anzunehmen.

- Informationen zu Pravention, GesundheitsforderumdyBehandlungsmdglichkeiten verstarken.

- neue Behandlungsverfahren férdern und in bewahmétionierende Konzepte tibernehmen.

- neue einfachere Wege der Finanzierung von HilfehBehandlung aufbauen.

- Menschen aufgrund ihrer Leistungen und nicht iBxefizite beurteilen.

2.2.3 Medizinische Mdoglichkeiten — evidenzbasierte Verbesserung der

Lebensqualitat

Neuroorthopadische Versorgung erfolgt in deg® interdisziplindr im Rahmen eines
Gesamtbehandlungsprogramms durch eialtiprofessionelles TeamEine konservative
Behandlung und Forderung des Bewegungsbehindeffidgtesofort nach dem Erkennen der
Symptome, oft noch vor einer exakten Diagnosestglilunbehandelte Patienten sind aus

ethischen Uberlegungesehr selten und stehen als Kontrollgruppen fir iStughicht zur
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Verfugung. Die mangelnde Differenzierungsmoglichkeinzelner Therapieschritte im
Rahmen einer multidisziplindaren Versorgung steliher ein bekanntes methodisches
Problem in der exakterAnalyse der Effektivitat von Behandlungsverfahren dar.
Allerdings ist die Beurteilung zusatzlicher Verfahy die Uber die therapeutische
Grundversorgung hinausgehen, und von Mehrfachtie@rapdurchaus mdoglich und
wissenschaftlich akzeptiert.

Je nach Aussagekraft der Studien nach Evidemsed Medicine-Kriterien kénnen diese

bestimmten Kategorien zwischen High-level (Metad&uzu mehreren randomisierten
Doppelblindstudien) und Low-level (Einzelfallbertelh zugeteilt werden. Aus den oben
genannten Grinden existieren fir Menschen mit retiropadischen Erkrankungen relativ
wenige mit hoher Evidenz eingestufte, aber doclre@he mit niedriger Evidenz eingestufte
Studien.
Sehr oft werden dabei jedoch nur Teilschritte eiferlbehandlung klassifiziert und die
Aussagekraft fur ein Gesamtbehandlungsprogramnitblgiklar. Bei der Verbesserung der
Lebensqualitdt im Rahmen von chronischen Erkran&nngnd ,Behinderungen® st63t diese
Kategorisierung an Grenzen. Herkdbmmliche Kritertdgr EBM missen daher in diesem
Zusammenhang durchaus kritisch betrachtet werden.

Einigen Autoren erscheint die Einstufung von é@ute-Studien in Hinblick auf ihr durch
Messung erzieltes technisches, funktionelles, &tibgs oder ©6konomisches Ergebnis
wichtiger zur Beuteilung des Behandlungserfolges reiroorthopadischen Erkrankungen
(vergleiche Goldstein 2000). Wichtige patientenderte und wirtschaftliche Aspekte fliel3en

in diese Outcome-Messungen ein.

2.2.4 Organisation und Struktur der Neuroorthopadie in Osterreich

Orthopéadische Probleme bei neurologischendaiangen werden je nach Schweregrad in
einem mehrstufigen Versorgungssystembetreut (siehe Abb. 8). Patienten mit einfachen
Nervenlasionen werden irorthopadischen Praxen versorgt und im Bedarfsfall an
orthopadischen Abteilungen meist fiir operative Eingriffe, z.B. zur Ldsung von
Nervenengpasssyndromen, wie dem haufigen Karpadtsyimdrom, stationar oder in
Tageskliniken aufgenommen.

Fur die Gruppe der Patienten mit schwereren netiopédischen Erkrankungen sind

spezialisierte ambulante, stationare und rehatiéd/ersorgungseinrichtungen notwendig.
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Ebenen neuroorthopéadischer Betreuung

Abteilung f
neurologische

3. Ausgebildeter Neuro
Krankheitsbildern

rapie bei komplexen

4. Spezialisierte neuroorthopadi
bei komplexen Krankheitsbilder

ng: (chirurgische) Therapie

Abb. 9 Neuroorthopédie-Versorgungspyramide mit Betreuungsstufen fur eine integrierte, effektivel
effiziente Patientenversorgung, aus: Strobl (2006)

Nach internationalem Vorbild wurde in den 198@ahren mit einer interdisziplinér
orientierten orthopadischen Behandlung von Patremté neuromotorischen Erkrankungen in
Osterreich begonnen. An den groRen orthopadiscleatréh in Wien, Innsbruck, Salzburg,
Linz und Stolzalpe, wo eine Spezialisierung moghkedr, und an der Kinderchirurgie Graz
bildeten einzelne neuroorthopadisch interessiemateAmit Kollegen anderer Fachgebiete,
Therapeuten und Orthopéadietechnike3pezialambulanzen,um den bis dahin grol3teils
unversorgten, teilweise sogar ,versteckten* Patieneine Anlaufstelle fur ihre in der

Allgemeinorthopadie meist unverstandenen Beschwezdebieten.

Heute sind diese Ambulanzen trotz mehrmonafigeminwartezeiten meist tberfullt und
die Kollegen der beschriebenen Zentren haben bemeimehreren Regionen Osterreichs
begonnen, die Patienteegelmallig im Team und wohnortnah in kleineren regionalen
Gesundheitseinrichtungen, Wohnheimen und Schulermetreuen. Der Funktionsstatus des
Patienten wird durch die neuroorthopadische Anamnasd Untersuchung erhoben.
Wesentliche Bereiche sind Kommunikation, sensoessfisteme, Propriozeption, Motorik -
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gross motor function (GMF), daily living activityp(A), Sport und Hilfsmittel im Alltag.
Die Erhebung der psychosozialen Situation des itate seine Motivation, Ziele, Winsche
und Angste, seine Familie, Freunde, Schule, Therapnd Arbeitsplatz ermdglicht die
Einschatzung der Erwartungshaltung, Compliance uBglastbarkeit in neuen
Therapiesituationen.

Hilfsmittel werden in Zusammenarbeit mit ansassi@rthopadietechnikern angepasst und
Uberprift, statomotorische und therapeutische \WEdmgen werden besprochen,
postoperative Rehabilitationsschritte geplant. Heares Gesamtbehandlungsprogramm, das
Platz fur unterschiedliche Therapieformen bietdteb die Grundlage fur qualitatssichernde
Maflinahmen.

Vom Marktfuhrer, dem Neuroorthopédie-Team des (Quéldischen Spitals Wien-Speising
werden im Rahmen dieser orthopadischen Teamtagéchiletwa 3000 Untersuchungen
durchgefuhrt. Weiters werden in der Freizeit regd#lig Fortbildungsvortrage und -seminare
fur etwa 300 Teilnehmer pro Jahr veranstaltet, diee Kompetenz des Behandlungsteams

fordern sollen.

In die Orthopéadischen Abteilungen mit Neuroorthopadenreisen die Familien nur zu
stationaren Aufnahmen fur Operationen und Injeldiomind zu ambulanten perioperativen
Untersuchungen, zum Beispiel mittels computergetiit3D-Ganganalyse an. Hier fehlen
meist eine durchgehend barrierefreie Umwelt, eofgasioneller Umgang mit ,Behinderten®
und der grof3e Bereich des nichtchirurgischen Bdhagdspektrums, z.B. eine Akutpflege-
und postoperative Remobilisationseinheit.

Im Falle einer Operationsentscheidung erfolgt dewBgungsdiagnostik, die perioperative
Betreuung, der Eingriff selbst und die Nachkon&wlimdglichst durch denselben Arzt, um
die wichtige Vertrauensbasis zu starken und Vendamden der Bewegungsfunktionen
leichter erkennen zu kénnen.

Die wichtige postoperative Frihmobilisierung unditZeger Hilfsmitteladaptierung muss
derzeit fast ausschlie3lich in einigen wenigen mpiserten Rehabilitationszentren in
Osterreich oder dem nahen Ausland durchgefihrteverd

Staatlich geférderte und institutionalisierte Pri&iens- und Fortbildungsprogramme oder
Behandlungs-Referenzzentren fir neuroorthopadiBaimnten, wie sie in einigen Landern

der EU, z.B. in Skandinavien Ublich sind, fehlerOisterreich zur Ganze.
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2.2.5 Stakeholder der Neuroorthopadie

Als Stakeholder der neuroorthopadischen Versorgudsterreich konnen definiert werden:

- Patienten, ihre Betreuungspersonen, Patiententartr®elbsthilfegruppen als User,
Influencer, Decider und Buyer

- Zuweiser wie Facharzte, Allgemeinmediziner, Physoapeuten, Ergotherapeuten als
Maintainer, Influencer und Decider

- Mitarbeiter, die in die Patientenbetreuung eingelemn sind (Pflege, Medizin,
Therapie, Ambulanz, Réntgen, BewegungsanalyselaBsiychologie, Seelsorge,
Aufnahme, Telefonzentrale, Patientenzeitung) als\daer

- Orthopadie- Rehabilitationstechniker, Orthopadiebchacher als Maintainer und
Influencer

- Krankenhaustrager als Disposer

- Kostentrager wie Krankenkassen, Gemeinde, Landur@keitsplanung als Buyer,

Gatekeeper und Disposer

2.3 Bedarfserhebung im Gesundheitssystem

2.3.1 Bedarfserhebung und Bedarfsplanung im Gesundh eitssystem

Die autonome Selbstregulation mit Wachstum Différenzierung des Gesundheitssektors
haben in Osterreich und Deutschland nur teilweisesiner starkeren Bedarfsorientierung
gefuhrt (Noack 2006): Die Spezialisierung, das tbrei therapeutische Angebot und die
Verfugbarkeit haben den Versorgungsgrad verbessdierdings haben Einflisse aus
Gesundheitspolitik, =~ Rechtsprechung,  Forschungsfirdg  Medizintechnik  und
Pharmaindustrie Partikularinteressen gestarkthetdversorgungennicht verhindert.

Eine umfassende Studie des Sachverstandigenragde (Sachverstandigenrat 2000/01) in
Deutschland zeigt, dass die Versorgung bestimmiteonischer Erkrankungen, darunter
neuroorthopéadische Erkrankungsbilder, in den veggaen 10 Jahren nicht verbessert werden
konnte. Die Versorgungssituation wirde in vielefidfédeutlich von den Anforderungen an
eine bedarfsgerechte Versorgung abweichen. Ubemgemnsgen bestiinden im Akut- und

Unterversorgung auf dem Gebiet der Rehabilitation.
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Zur Gestaltung des Gesundheitssystems wire eanstarkte Bertcksichtigung der
Bedurfnisse gefordert. Subjektiv empfundener Bedarf (Bedudae)s und professionell
definierter Bedarf sollen in einem ,angemessenenh&eis” zur Planung herangezogen

werden.

Nach Rosenbrock (2003) ist dZsel der Gesundheitspolitik die ,Verbesserung der
gesundheitlichen Lage der Bevdlkerung durch die inierung krankheitsbedingter
Einschrankungen der Lebensqualitat und des vageeitiTodes. Dies schlief3t die Senkung
von Erkrankungswahrscheinlichkeiten durch Minderysghogener Belastungen und die
Forderung salutogener Ressourcen ebenso ein wieGdialtung und Steuerung der
Krankenversorgung und der Rehabilitation.” Einiger dwichtigsten Instrumente der
Gesundheitspolitik sind dabei die BedarfserheburdyBedarfsplanung.

Nach Plamper und Lingen (2006) stutzt sich Bedarfsplanung in Deutschland auf
Bevolkerungsdaten (Einwohnerzahl), auf Parameter die Nutzung (Haufigkeit der
stationdren Aufnahmen) und weitere Krankenhauskarien, wie die Zahl der
Krankenhduser und die Zahl der belegten BetterteBatislastung, sowie Verweildauer und
bertcksichtigt dariber hinaus die historisch gewanbn Krankenhausstrukturen. Die so
genannte ,Burton-Hill-Formel* wirde die Faktoren rzuBettenbedarfsermittiung

zusammenfassen.

Das oOsterreichische Gesundheitssystenwird im internationalen Vergleich sehr gut
bewertet und liegt laut WHO-Ranking (2005) auf Pt Seine Starken liegen in einer hohen
Risikoabdeckung von 99% durch die Sozialversichgrunn einer barrierefreien
Zuganglichkeit und Nutzung durch 98% und in einehdn Zufriedenheit von 71% bei
vergleichsweise moderaten o6ffentlichen Kosten. &efthwéachen liegen in der hohen
Krankenhaushaufigkeit, regionalen Ungleichvertaglun  Kompetenzkonflikten,
Schnittstellenproblemen und einer geringen 6konohneis Effizienz (Moritz 2006).

Es besteht eine Pflicht zur Gesundheitsbericktizttung, jedoch keine gesetzliche
Versorgungsberichterstattung (Noack 2006).

Gesundheitsplanung wird in Osterreich vom Osterreichischen Bundegimst fiir
Gesundheitswesen in Zusammenarbeit mit den OrganeBundes- und Landesebene und
den Sozialversicherungstragern durchgefihrt. EB&werpunkt bilden die Planungsarbeiten

zur stationaren und ambulanten Versorgung. Dabethest Kapazitaten (z.B.



Walter Michael Strobl / Bedarfsplanung im Gesundheitswesen: Bedarf fiir Neuroorthopadie in Osterreich 30

Krankenhausbetten, medizinisch-technische Geréte) medizinische Leistungen (z.B.
Dialyse) ebenso im Mittelpunkt wie organisatorischespekte der Vernetzung und
Koordination von Einrichtungen in Richtung einetegrierten Gesundheitsversorgung
Der Osterreichische Krankenanstalten- und GroRgelit (OKAP/GGP) wurde zu einem
Leistungsangebotsplan  weiterentwickelt und in de@stérreichischen Strukturplan
Gesundheit 2006“ (OSG 2006) uibergefiihrt. Der OS@ebidie Grundlage fiir die integrierte
Planung der 0&sterreichischen Gesundheitsversorgund liefert den Rahmen flr
Detailplanungen auf regionaler Ebene (siehe OBI®G620

Der OSG 2006 wurde von OBIG - Expertengremien eiteb Als Planungsgrundlagen
werden unter anderem die Ergebnisse des in reg@eri®bstanden vom OBIG verfassten
Gesundheitsberichts Osterreich GBO des Gesundhieitéeriums an den Nationalrat, der
Studien des OBIG z. B. zur abgestuften Hospiz- Ralliativversorgung in Osterreich und zu
Diensten und Einrichtungen fir pflegebedirftige BEhen in Osterreich, des
Rehabilitationsplans und des Berichts der Bundésmegg Uber die Lage der behinderten
Menschen in Osterreich vom Marz 2003 verwendet.

Die Bedarfsplanung im neuen OSG 2006beruht auf einer Berechtigungsmatrix mit
Mindest-Strukturqualitatskriterien, auf einer Plagematrix mit der bestehenden
Versorgungssituation (Betten, Aufenthalte, Arztgnax Pflegeplatze) je Region und einer
Versorgungsmatrix mit dem Angebot an medizinischeistungen je Region.

In den aktuellen Studien des OBIG, z.B. im BerigPalliativstation im Akutkrankenhaus®,
schatzen Experten aus multiprofessionellen Behagdleams die Bedurfnisse der
Betroffenen ein und etablieren Strukturqualitatskien (OBIG 2006).

In Deutschland wird eine umfassende Bedirfumsd Bedarfsanalyse regelmaiig und fir
konkrete Versorgungsbereiche durch den Sachverigémat (siehe Sachverstandigenrat
2000/01) durchgefuhrt.

Wallner (2004) fordert eine solche Analyse um Vdemngen der Bedurfnisse und des
Bedarfs rechtzeitig zu erkennen.

Ein verstarktes Autonomiebeduirfnis der Patientemrdiderzeit zu einem Leerstand von
Betten in Pflegeheimen in Deutschland. In den Niadeéen und Danemark ware diese
Veradnderung der Nutzerbedurfnisse bereits frih rerkaind halbstationare Einrichtungen
eroffnet worden (Osterle 2006).

Bedurfnisverschiebungen der Nutzer erfordern umfassende Strukturreformend u

Umschichtungen von Ressourcen (vgl. Badura & Feéeierd994). Ausgangspunkt fur eine
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Neuausrichtung der Gesundheitsversorgung kdnntenudifassenden, integrierten Care-
Konzepte der Palliativmedizin sein, die multipraiesell und interdisziplinar arbeiten
(Wallner 2001).

Der normative Ausgangspunkt fur die Organtswi, Struktur- und Finanzierungs-
Planung im Gesundheitswesen ist der Bedurfniskegrif
Wallner: ,Bedurfnisse sind zwar von Mensch zu Ménsmterschiedlich, doch sollte dies
nicht davon ablenken, bestimmte ,Grundbedirfnissgéren Potential sich in jedem
Menschen findet, bei der Strukturgestaltung mibedenken. Dazu ist es zunachst notwendig
auf die Betroffenen zu horen, eine Tugend, die zsat jeher zum medizinischen Ethos

gehort, auf der Strukturebene aber zu wenig BeagHindet.”

Nach Wallner (2004) muss eine Bedurfnis- und Bedardlyse als Basis fur Bedarfsplanung
folgende Gebiete umfassen:
- eine Bedurfnisanalyse auf der Nutzer- und Anbieterseite vor allem der
menschlichen Grundbedirfnisse, die in technisieBereichen fehlen.
- Eine Bedarfsanalyseim Sinne einer Uberpriifung von Krankheitsbildenf #ren
.Krankheitswert®.
- Eine Analyse des Behandlungsbedarfsauch fiir Erkrankungen, die objektiv nicht
(mehr oder noch nicht) ,behandlungsbediirftig” odoelnandelbar sind.
- Eine Analyse der Versorgungsstrukturennicht nur in Hinblick auf grundséatzliche
.Bedarfsdeckung®, sondern auf Effektivitat, Effine und integrative
Leistungsfahigkeit.

2.3.2 Wie kann Bedarf im Gesundheitssystem gemessen werden?

Vor jeder Bedarfsmessung fur die Bedarfsplgnuom Gesundheitswesen mussen folgende
Parameter definiert werden:
- FOr welches Krankheitshild ist in welcher Regidiir welchen Zeitraum ein
Versorgungsbedarf zu erheben?
- Wer sind die Nutzer und wer die Anbieter?

Erhebung dgNormative Needs":
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Professionelle Expertengruppen bestehen audbaoretischen Wissen Uber das definierte
Krankheitsbild und in der praktischen Anwendung spreéchender Therapieverfahren
gleichermal3en qualifizierten Fachleuten verschiedeBerufsgruppen, die fahig sind im
interdisziplinaren wissenschaftlichen Dialog eingoansens zu finden. Eine Unterstitzung
durch bzw. Einbindung von Public Health- und Gesaidokonomie-Experten erscheint
sinnvoll.

Sie definieren dakrankheitsbild und prifen, ob aus wissenschaftlicher Sicht eindefung
der Terminologie oder Zusammenfassung verschiedeowsr Differenzierung einer

Erkrankung notwendig geworden sind.

Bei der professionellen Erhebung des normativen aBsdmuss eineAnderung des
.Krankheitswertes® eines Krankheitsbildes in der Gesellschaft beweverden. Es ist zu
beurteilen, ob eine Behandlung wichtiger gewordest, iz.B. Therapien des
Bewegungsapparates aufgrund eines erhdhten Masll@durfnisses der Bevoélkerung, oder
die Wichtigkeit einer Behandlung aufgrund einer &disverschiebung abgenommen hat.

Dazu ist eine vorhergehende Erhebung von Nutzerfrédsen erforderlich.

Die professionelle Expertengruppe prift weaiteob wissenschaftlich anerkannte oder
empirisch  bekannte Diagnose- und Behandlungsverfahren mit ausreichendem
medizinischem Nettonutzen vorliegen. Nur Leistungeih einem hinreichend gesichertem
Nettonutzen stellen einen objektiven Behandlungatiethr.

Es sollte definiert werden, welches Diagnose- umdtkes Therapieverfahren ,notwendig®,
das heil3t ,Not abwendend®, welches ,sinnvoll“, ,vathenswert* und ,maximal mdglich
ist”.

Richtlinie sind Leitlinien der medizinischen Fachkgikschaften und Berufsgruppen und
evidenz-basierte bzw. —orientierte Outcome-Studien.

Outcome-Studien(Goldberg 2000) beinhalten neben technischen, timméllen Ergebnissen
und einer Kosten-Nutzen-Analyse auch eine  subjektivBeurteilung des
Behandlungsergebnisses durch die Patienten. Hiss mlso bereits ein ergebnisorientiertes
Messen von Nutzerbedurfnissen einfliel3en.

Fur die medizinische Ergebnisqualitat zu berticksien ist, dasguristisch relevant nur die
,optimale Behandlung nach einem Expertenstandanmd“ Hinblick auf medizinische

Fachkenntnis, Indikation, Behandlung, Aufklarung, okDmentation und
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Organisationsprozesse ist. Auch dies muss Besihadte Uberlegungen im Rahmen einer
Bedarfsmessung sein (Hassenpflug 2006).

Zur  Bedarfsmessung pruft die professionelle pdftengruppe, ob die
Versorgungsleistungefachgerecht erbracht werden (kénnen). Die Behandlungsverfahren
missen von den dafur ausgebildeten und dafur lgg&ihiMitgliedern von Berufsgruppen
durchgefuhrt werden. Die einzelnen Berufsgruppe $ilr Ausbildung, Zertifizierung und

laufendes Qualitatsmanagement verantwortlich.

Da auchgesundheitsfordernde Programme oderPraventionsmalinahmen von der
Bedarfserhebung erfasst werden missen, ist deressemschaftlicher Wert eventuell

gemeinsam mit Sozialmedizinern und /oder PublicltHieéaxperten zu prifen.

~,Ccomparative Needs", ein im Vergleich zu einem anerkannten Kriteriurst@estellter
Bedarf, kann nur aufgrund wissenschaftlicher Datemwertet und einer statistischen

Vergleichsanalyse gemessen werden.

Eine Berucksichtigundemografischer Daten und prognostischer Wertén Verbindung
mit der Epidemiologie der betroffenen Krankheitsbilder sind fur die Bellung des Bedarfs
fur einen bestimmten Zeitraum erforderlich.

Die professionelle Expertengruppe wird sich miti8iozedizinern und /oder Public Health-
Experten beraten.

Eine Kenntnis der bestehenden und geplavasorgungsorganisation und —struktur
ist fur die Beurteilung des Bedarfs fur eine defiteé Region notwendig.
Die professionelle Expertengruppe wird sich mitieaglen (politischen) Gesundheitssystem-
und Organisations-Experten beraten.

Insbesondere dimtegrative Leistungsfahigkeitsollte Gberprift werden.

Durch ein Messen der,Expressed Needs, der Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen in der bestehenden Versosguyanisation und -strukturen kann in
einem weiteren Schritt eine Ineffektivitat durcmesiUnterversorgung oder eine Ineffizienz

aufgrund einer Uberversorgung berechnet werden.hAeioe eventuelle Fehlversorgung
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durch eine falsche Ressourcenverteilung oder Osgaansprobleme kann so aufgedeckt
werden.
Beim Messen der Inanspruchnahme von Leistungen dsts Problem der

angebotsinduzierten Nachfragezu bericksichtigen:

Jede Produktion von Gitern beginnt erst naeh Erkundung der Bedurfnisse der
Menschen und einer Bedarfs- und Nachfrageanalysehfiager und Anbieter tauschen
Produkte oder Dienstleistungen, wenn der erwaNeteen die Kosten Ubersteigt. Nachfrager
des Marktes verfiigen in der Regel Uber ausreictefodmationen um Nutzen und Kosten
abzuwagen. Je schwieriger die Beschaffung der nmd@ionen ist, umso weniger kann der
personlich erwartete Wertgewinn eingeschatzt werdéfenn es sich dabei um die
Befriedigung von menschliche@Brundbedirfnissen handelt, so geht der Nachfrager einen
Austausch auch ohne ausreichende Informationen déx@rNutzen ein. Dalie fuhlbaren
Kosten fur die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistuimgeaiffentlichen Bereich tberdies
aul3erst gering sind und daher der Nettonutzen fur den Nachfrdggd erreicht ist und
aulBerdem sehr haufig einertrauensbasiszu Anbietern im Gesundheitssystem aufgebaut
werden kann, findet ein Austausch von Dienstleig&umhaufiger statt. Im Gesundheitssystem
haben wir regelmafig andere Verhaltnisse: AngeleckiBedarf.

Okonomisch gesehen, ermoglichen asymmetrische nhafiionen der Anbieterseite, die
Nachfrage nach medizinischen Leistungen zu erhdbteme dass dies den Patienten nitzt. Im
Gegenteil: Es steigen ihre Kosten.

Allerdings sind der anbieterinduzierten Nachfraget dsrenzen gesetzt, wo Patienten sich
nicht fir mehr Diagnostik oder langere Behandlungesnitzen lassen und wo Informationen
angeboten , Konventionen uberschritten und Kommolvorgenommen werden (Osterle
2006).

Beim Messen der Inanspruchnahme von Leistungetesallaher vor allem Asymmetrien im
Nachfrager-Anbieter-Verhaltnis beleuchtet werden.esbkrgebnisse missen in ihrer

Aussagekraft entsprechend geringer bewertet werden.

Aus ethischer Sichtist vor allem bei der Bedarfserhebung fur schweneonische
Krankheitsbilder auch das Problem der Gerechtigke#tu bertcksichtigen.
Bedarfsgerechtigkeit oder Bedurfnisgerechtigkeit bezeichnet aus voliksehaftlichem
Blickwinkel die Vorstellung einer Gerechtigkeit,ibaer den korperlichen Einschrankungen

einer Person Rechnung getragen werden soll. In meamktwirtschaftlich organisierten
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Systemen ist das Prinzip der Bedurfnisgerechtigheit Gegensatz zum Prinzip der
Leistungsgerechtigkeit nicht erfullt.

Nach Van Lange und De Dreu (2003) besagtMlem der sozialen Verantwortlichkeit,
dass Handlungsergebnisse von Individuen, die vekthwach, abhangig oder ansonsten
weniger in der Lage sind, fur sich selbst gute Bnggse zu erzielen, unterstitzt werden
sollten. Diese Norm wirde dem Bedurfnisprinzip #&inlsein, das verlangt, dass jenen
Menschen bessere Handlungsergebnisse zugestandéenwsollten, die diese am meisten
brauchen.

Es misste daher im Leistungsangebotsbereich settetly werden, dass Menschen mit
schweren chronischen Erkrankungen eine vereinfaklaiegtaktmaoglichkeit in raumlicher,
zeitlicher und finanzieller Hinsicht mit den Gestedsanbietern zur Verfligung gestellt wird.
Bewegungsbehinderte Menschen benétigten beispisisvegnen ausnahmslos barrierefreien

Zugang und einfache Finanzierungskonzepte fur iittsl.

2.3.3 Wie kénnen Bedurfnisse im Gesundheitssystem g  emessen werden?

Die Erhebung der subjektiv empfundenen Bedsst,felt needs” der Nutzer bzw.
Patienten und Leistungserbringer ist fir die Best@tfebung und Bedarfsplanung im
Gesundheitssystem notwendig.

Eine verstarkte Berucksichtigung von Patienten- und Leigingserbringer-Interessen
nicht nur durch bereits eingebundene Vertreter aw®ozialversicherungen,
Patientenanwaltschaft und Standes- bzw. Berufsgmmatretungen, sondern als Teilnehmer
an Entscheidungsprozessen wird seit einigen Jamgestrebt.

Partizipation oder Mitbestimmung der Burger im Getheitswesen wird von Francke & Hart
in vier verschiedenen Partizipationsmodellen gedfdrdEine Verfahrensbeteiligung bei
gesundheitspolitischen Entscheidungsprozessen nanpentarischen Ausschissen, eine
Beratungsbeteiligung bei der jahrlichen Osterrasichén Gesundheitskonferenz, eine
Entscheidungsbeteiligung in Strukturkommissioned bei Vertragsverhandlungen zwischen
Arzten und Sozialversicherungstragern und eine Hgebeteiligung zu Gesundheitszielen,
Allokationsprioritaten und bei Patientenbefragunge8pitalern.

Einige dieser Forderungen werden heute erf@ittienten- und Mitarbeiterbefragungen
werden in vielen Einrichtungen des Gesundheitswekente regelmafig und grol3teils in der

Zusammenarbeit mit professionellen Unternehmenhgyaftinrt und ausgewertet. Inwieweit
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die erhobenen Bedirfnisse in organisatorische utndktarelle Veranderungsprozesse
Eingang finden ist Sache der einzelnen Leistungssgér und wird unterschiedlich
gehandhabt.

Wie konnen die verschiedenartigen Bedurfnisk Nutzer und Anbieter jedoch
umfassend erhoben werden um fir Bedarfsplanung imsu@lheitssystem einen
entscheidenden Beitrag zu leisten?

Wie fur die Bedarfsmessung gilt auch fir die Erlmebwer Bedirfnisse, dass zunachst
eingrenzende Parameter definiert werden missen:

- Fir welches Krankheitshbild ist in welcher Regidir welchen Zeitraum ein
Versorgungsbedarf zu erheben?

- Wer sind die Nutzer und wer die Anbieter?

Ziel muss es sein vor allem digenschlichen Grundbedurfnisse die in technisierten
Bereichen des Gesundheitssystems fehlen konnearurren.
Die Erhebung detebensqualitat mit einer definierten Erkrankung oder Behinderwmyl
die Lebensqualitdt der Menschen, die als Gesursdbégnstleister arbeiten, sind zentrale
Themen. Auch die Zufriedenheit der Patienten und Leistungserbringer mit dem

Behandlungs-Ergebnis und mit dem Weg, der zum migegefihrt hat, soll erhoben werden.

Prinzipiell konnen die verschiedenen Methoden dassischen Marktforschung eingesetzt
werden.

- Beobachtung von Verhalten als personliche odgrersdnliche, teilnehmend oder nicht
teiinehmende, Feld- oder Labor, Fremd- oder Sedodthchtung.

- Auswertung von Gruppendiskussionen

- mundliche Interview- oder telefonische oder dtliche Befragungen

- Experimente

Beobachtungensind zielgerichtete und planmafige ErfassungenSamhverhalten durch
von der Handlung nicht betroffenen Personen odestdGeréte (siehe Berekoven). Bei einer
beobachtenden Studie konnen Anspruchsniveau, An§eder starksten Bedurfnisse,
Befriedigung und Frustration in unverfalschten eeabituationen erhoben werden. Silent-
Shopping wird beispielsweise haufig zur Beurteiluthgr Qualitdt von Dienstleistungen

eingesetzt.
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Der Vorteil der Beobachtung liegt darin, dass tgpes Probleme von Befragungen wie
Verfalschung der Aussagen durch erwinschtes Anwedralten oder Rationalisierung
vermieden werden kdnnen.

Die Beobachtung, Aufzeichnung uAdiswertung von Gesprachen z.B. eines Dialogs
oder einer Expertendiskussion, liefert umfangreidh®ormationen, die einer speziellen
qualitativen Auswertungstechnik beddirfen.

Befragungen veranlassen Personen zu Aussagen Uber vom Fridgrestergegebene
Sachverhalte. Der Vorteil von Befragungen liegtiladass die erhobenen Informationen
besser gebundelt und damit fur die Auswertung teichugénglich gemacht werden kénnen.
Die Fragen werden dabei zu Studienbeginn struddiiin Interviewleitfaden oder fiir noch
konkretere Antworten ein standardisierter Fragebhaogstellt. Einzelne Bedurfnisse kdnnen
durch Fragestellungen, die einen definierten Kanexstellen, gezielt erhoben werden
Handelt es sich wie in dieser Arbeit um eine Fausgsfrage aus dem Bereich der
Gestaltung, werden fur die Erstellung eines Fragebhs neben geschlossenen Fragen mit
vorgegebener Antwortskala offene Gestaltungsfragamendung finden.

Befragungen mittels Fragebdgen sind aufgrund degtfakiors kostengunstiger als
personliche oder telefonische Interviews. Ein weitd/orteil ist die relative Anonymitat der
Befragungssituation. Verfalschungen der Aussagechderwiinschtes Antwortverhalten oder
Rationalisierungseffekte sind bei Fragebtgen eseéisner, missen jedoch im Gegensatz zur
Beobachtung bertcksichtigt werden.

Das Erheben von menschlichen Grundbedirfnissen eftefdninterviews hat weitere
Nachteile. Ein geringer Informationsgehalt ist aufgl einer fehlenden situationsbezogenen
Vertrauensbildung, wegen Zeitmangels und Konzeotrgproblemen zu erwarten.

Die héaufig problematische Ricklaufquote der Fragebtmuss durch Motivationsanreize
erhoht werden. Das Erzielen einer perstnlichen dffetrtheit der Zielpersonen durch
abgestimmte Fragestellung, Begleitbriefe und -aitien wird empfohlen.
Rahmenbedingungen und Zeitpunkt einer Befragundjfsinden Erfolg mitentscheidend.

Fur die Erhebung der Lebensqualitat wurden, bezogen auf unterschiedliche
Anwendungsgebiete im Gesundheitswesen, spezifiSchees entwickelt. Die Lebensqualitat
nach Huftoperationen, besonders nach der Implantaton Huftgelenk-Ersatz-Prothesen,

wird beispielsweise mit dem Harris Hip Score ingional standardméaiig gemessen.
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Fur die Beurteilung der Verbesserung der Lebengdtadurch Therapiemalinahmen bei
bewegungsbehinderten Menschen werden zahlreichesnvgsoden, verwendet, die die
Selbstandigkeit und Mobilitat der Patienten im adjtbewerten.

Haufig angewandte, fir die Publikation in fluhrendemssenschaftlichen Zeitschriften

geforderte und auch evaluierte Verfahren sind zusisfdel der Barthel-Index, die Daily

Living Activity (DLA)-Messung und das Gross Motoufkction Measurement (GMFM).

Eine Messung einzelner Parameter erfolgt anschaul aussagekraftig mit der visuellen
Analog-Skala (VAS), bei der der Befragte seine éhgifz auf einer von hell bis dunkel oder O

bis 10 offenen Leiste an passender Stelle belieipigagt.

Zu den ergebnisorientierten Messmethoden gehérErhebung deZufriedenheit mit
Dienstleistungen im GesundheitssystenBowohl Patienten als auch die Leistungsanbieter
konnen um ihre subjektive Stellungnahme gebetedeverOkonomische Argumente sind die
Qualitatssicherung und Patienten- bzw. Mitarbeitelbng an das Unternehmen.
Medizinische Argumente flir eine Patientenbefragamgl der direkte Zusammenhang der
Zufriedenheit mit einer besseren Compliance, diesS- und Schmerztoleranz und mit dem
Behandlungserfolg.

Steffen (2004) fasst diese Vorteile, aber auch Rliebleme zusammen, die sich aus der
Interpretation der in vielen Versorgungseinrichteimg unterschiedlich durchgefiihrten
Patientenbefragungen ergeben. Zahlreiche Einflkgsfen auf die Patientenzufriedenheit
konnen isoliert werden, Dimensionen der Messungd stdie Zufriedenheit mit der
medizinischen und nicht-medizinischen Betreuung,t mder Infrastruktur und die
Gesamtzufriedenheit.

Zur Frage der Relevanz der Patientenorientierunmgt z8chaeffer, dass eine hohe
Versorgungsqualitdt und neue patientenorientiettekf&iren in der AIDS-Betreuung, aul3er
in spaten Krankheitsstadien, ein hohes Mal3 an&tdgnheit bewirken konnten. Diese Art der
integrierten Versorgung kdnnte als Beispiel flrenmedschwere chronische Erkrankungsbilder

dienen.

Die Messung der Patienten-Zufriedenheit mit mde konkret erreichten
Behandlungsergebnis findet Eingang @utcome-Studien In vier Kategorien werden
technische, funktionelle, subjektive und ©6konomesdBrgebnisse getrennt erhoben und
flieRen gemeinsam in die ergebnisorientierte Bawgyteines Behandlungsverfahrens ein
(vgl. Goldberg 2000).
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Ein typisches Beispiel fir eine Outcome-Messun@erneich der Neuroorthopadie umfasst:
- DastechnischeErgebnis, das durch eine klinische Untersuchurigaaienkwinkel nach der
Neutral-Null-Methode, einer Vermessung von 2D-Rén@ufnahmen und einer Beurteilung
einer 3D-Bewegungsanalyse erhoben wird.

- Das funktionelle Ergebnis, das durch einen Fragebogen zu den Adldlyitaten, z.B.
DLA-Score, erarbeitet wird.

- Dassubjektive Ergebnis, das einer Erhebung der Patienten-Znieeiit besteht.

- und dasokonomische Ergebnis, das eine Kosten-Nutzen-Bewertung degvithekllen
Behandlungsergebnisses in medizinischer, zeitljichemychischer, finanzieller Hinsicht

umfasst.
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Zusammenfassung der Literatur zu den

Starken bisheriger Bedarfsanalysen

Zusammenfassung der Literatur zu den

Schwachen bisheriger Bedarfsanalysen

Exakte Definition der Krankheitsbilder
Berucksichtigung epidemiologischer
Krankheitsdaten

Berucksichtigung moglicher
demografischer Entwicklungen

Fehlende systematische Berlcksichtigling

des Wandels des ,Krankheitswertes* v
Krankheitsbildern im sozial-kulturell-
ethischen Kontext

Geringe Bericksichtigung der
Bedarfsgerechtigkeit fur schwere
chronische und ,nicht-behandelbare*
Krankheitsbilder

DN

Definition der relevanten

Behandlungsmethoden

Haufig fehlende Uberpriifung der
Behandlungsmethoden auf

evidenzbasierte Kriterien unter

Berucksichtigung von Outcome-Studies

Erhebung zur Verfigung stehender LK
Daten zu den definierten Krankheiten

und Behandlungsverfahren

11
.

Fehlende Berlcksichtigung der
unsicheren Validitat zugrunde liegende|
LKF-Daten

=~

Berucksichtigung der Inanspruchnahmi

von Gesundheitsleistungen

Haufig fehlende Beriicksichtigung der
angebotsgesteuerten Nachfrage

Auflistung samtlicher bestehender
Organisations-, Behandlungs- und

Finanzierungsstrukturen

Haufig fehlende Uberpriifung der
bestehenden Organisations-,
Behandlungs- und
Finanzierungsstrukturen auf ihre

integrative Leistungsfahigkeit

Berucksichtigung von Studien
multiprofessioneller Expertenteams zur

Versorgung definierter Krankheitsbilder

Meist fehlende Partizipation von
Leistungserbringern, bisherigen
Patienten, Patientenvertretern und SH-

Gruppen im Entscheidungsprozess

Einbindung der Krankenhaustrager unc

der Gesundheitspolitik

Meist fehlende Einbindung von
Sozialmedizinern/ Public Health- und
Medizin-Ethik-Experten

Abb. 10 Zusammenfassung der Literatur zu den Stanked Schwéachen bisheriger Bedarfsanalysen im

osterreichischen und deutschen Gesundheitswesen
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2.4 Grundlagen fir das Studiendesign

Basierend auf den erhobenen Erkenntnissenu Starken und Schwachen bisheriger und
basierend auf den Empfehlungen zu zukiinftigen Beaaalysen im Gesundheitswesen wird
meine Bedarfserhebung fiir die neuroorthopadischesovgung in Osterreich in folgender
Weise durchgefuhrZzur Beriicksichtigung aller fir diese Studie relevaten Formen von
Bedarf und Bedurfnissen ist eine Mehrmethodenstudierforderlich.

Datenbankabfragen, Literaturrecherche, Medienbdudbag, Experteninterviews,
Gruppendiskussion und anonyme schriftiche Befrggumd die Zusammenfihrung,
Bewertung und Gewichtung der Ergebnisse in eindeAsgruppe sollen eine ausgewogene

und differenzierte Aussage zum Bedarf fur Neuramp#idie ermdglichen.

Die Bedarfserhebung erfolgt in zwei Hauptbereichendie in Teilbereiche unterteilt

werden und verschiedene Untersuchungsmethoden erfiern.

In Bereich | wird denormative Bedarf, ,normative needs”, gemessen:

- Erhebung statistischer Daten ziemografischenEntwicklung in Osterreich

- Definition der relevanten neuroorthopadischerKrankheitsbilder  unter
Berucksichtigung des Wandels des ,Krankheitswertes*

- Erhebung epidemiologischer Daten zu den Krankheiten

- Definition der relevanteBehandlungsmethoden

- Uberprifung der Behandlungsmethoden auf evidenghiasi Kriterien unter
Berucksichtigung bisheriger internationaler unceagy Outcome-Studien

- Erhebung zur Verfugung stehendd€F-Daten zu den definierten Krankheiten und
Behandlungsverfahren

- Auflistung der bestehenden Organisations-, Behangdtu und
Finanzierungstrukturen und Uberpriifung ihrer integrativen Leistungsfaleigk

- Berlcksichtigung der Inanspruchnahme von Gesursléisitungen

In Bereich 1l werden dieBedirfnisse, Winsche, Erwartungen, ,felt needs", der
Stakeholder in folgender Weise gemessen:
- Personliche, informelle, anhand eines Intervievddiens teilstrukturierténterviews

mit Vertretern aus allen Stakeholdergruppen.
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- Vortrags- und Diskussionsveranstaltung mit Einladung aller Stakeholder und
interventioneller Teilnahme des Studienleiters.
- Durchfuihrung eineschriftlichen Befragung der Nutzer- und Anbieterseite mittels

standardisierter Fragebdgen.

Die Datenerhebung erfolgt getrennt nach Gruppem Stakeholdern um bei der
Auswertung mogliche persénliche Motive mitzuerfassPie Ergebnisse werden einander
gegenubergestellt um bei der Auswertung eine Geumgh und Balancierung konkreter
Winsche vornehmen und ein Anforderungsprofil fin @=reich Neuroorthopadie erstellen

zu kdénnen.

2.5 Hypothesen

Die folgenden Annahmen sollen durch die Ergebnidi®ser Studie unterstitzt oder
widerlegt werden:
- Es gibt einen erhohten Bedarf fiir Neuroorthopawi®sterreich.
- Das derzeitige Versorgungssystem weist eine ékéffitat durch Unterversorgung auf.
- Der Bedarf wird durch mehr chronische Erkrankd#iss in Zukunft steigen.
- Mehr Mobilitdt ist auch fiur Behinderte erstrebsest — dies wurde bisher nicht als
notwendig erachtet.
- Die Bedurfnisse behinderter Menschen und ihreistuagsanbieter missen in der
Organisations- und Strukturplanung auf allen Ebdyesiicksichtigt werden.
- Gesundheitsforderungs-, Bildungs- und Pravenpimgramme fur Nutzer fehlen.
- Das Management von chronischen Erkrankungen beitsgs Wechsels von Komm- zur
Bring-Struktur, das heil3t der Etablierung von Scnmeg-Programmen.
- Die bestehende ambulante Betreuung muss flachkede vervollstandigt werden.
- Die bestehende personenabhangige ambulante ddeenturoorthopadische Betreuung
muss institutionalisiert werden.
- Stationare Versorgung soll in Kombination mit AdRemobilisation erfolgen.
- Krankenanstalten der Zukunft sind auch Bildungseitungen.
- Ein Referenzzentrum je Versorgungsregion laut @86 ist zur Erfillung des erweiterten
Aufgabenbereiches notwendig.
- Es gibt ein organisatorisches Problem in derireaung der orthopadischen Hilfsmittel.
- Eine integrierte Versorgung braucht eine intetgi&inanzierung.
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3. Erhebungsmethoden

Nach Fertigstellung der grundlegenden theoretiscVorarbeiten der Studie und Entwurf
des Forschungsdesigns im Janner 2007 werden imudrelarste Gesprache mit den
Mitgliedern einer beratenden Arbeitsgruppe gefuhrt.

Mit der Geschéftsfilhrung des Osterreichischen Bsindgituts fir Gesundheitswesen
(OBIG), das fur die Bedarfserhebung und Planung @esundheitswesens in Osterreich
zustandig ist, wird ein Plan fur die Erhebung deatdd zum normativen Bedarf fur

Neuroorthopadie in Osterreich erstellt. In der Edbgraten Mitarbeiter des OBIG und stellen
Daten zur Verfugung.

Mit medizinischen Experten aus den Bereichen Netimopadie, Padiatrie, Neurologie und
Rehabilitation werden Vorgesprache zur Definitioelevanter Krankheitsbilder und

Behandlungsmethoden sowie Organisations- und Bélvagsstrukturen gefuhrt.

Mit Vertretern der Sozialversicherung und Krankamdtegiger werden die

Recherchemaoglichkeiten zu Finanzierungs- und Osgdieinsstrukturen erortert.

3.1 Erhebung des normativen Bedarfs

In Bereich | der vorliegenden Studie wird dermative Bedarf, ,normative needs",
gemessen:
- Statistische Daten zudemografischen Entwicklung in Osterreich werden mittels
Recherche in der Datenbank des OSTAT erhoben. Wamesse ist die Entwicklung
der Altersstruktur der Osterreichischen Bevolkerumglen nachsten drei Dekaden.

Absolute und relative Zahlen werden erhoben.

- Medizinische Fachliteratur und Erfahrungen der Netier des Osterreichischen
Arbeitskreises Neuroorthopadie (Osterreichischdrefiskreis Neuroorthopadie 2007)
werden zur Definition der relevanten neuroorthopéaenKrankheitsbilder unter
Beriuicksichtigung des Wandels des ,Krankheitswertagstl zur Definition der

relevanterBehandlungsmethodereingesetzt.
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EpidemiologischeDaten zu den relevanten neuroorthopadischen Kraekheerden
durch OSTAT- und Fachliteratur-Recherche erhoben.

Internationale medizinische Publikationen, die Mdtaanalysen basieren, werden,
erganzt durch eigene Outcome-Studien, zurUberprifung der
Behandlungsmethoden auf evidenzbasierte Kriterien herangezogen. Die
Beurteilung der verschiedenen Studientypen erfudgh der Hierarchie der Evidence:
1) systematische Reviews und Meta-Analysen, 2)aamsiert-kontrollierte Studien,
3) Kohorten-Studien, 4) Case-Control-Studien, 5) etdbeuzstudien und 6)
Fallberichte (Heinen & Bartens 2001). 1) bis 3) aesr als high-level- und 4) bis 6)
als low-level evidenzbasierte Studien bewertet. EBM-Kriterien werden in jedem
Einzelfall kritisch betrachtet, ob sie tatsachlaile Veranderung der Gesamtsituation

(,Lebensqualitat“) des Betroffenen bewerten kénnen.

Die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungenvird durch eine Erhebung und
kritische Analyse der dem Osterreichischen Bundeisteirium fiir Gesundheit zur
Verfigung stehenden leistungsbezogenen Kranketi@mstananzierungs-Daten,
(LKF-Daten) zu den definierten Krankheiten und Behandlungs¥een beleuchtet.

Fachliteratur und Internetrecherche bilden die $8afiir eine Auflistung der
bestehende®rganisations-, Behandlungs- und Finanzierungsstrukiren und fir
die Bewertung ihrer integrativen Leistungsfahigk&ie erhobenen Fakten werden

durch die Experteninterviews im Bereich Il der i@gkenden Studie erganzt.

3.2 Erhebung der Bedurfnisse, Erwartungen und Winsc  he der
Stakeholder

In Bereich 1l werden dieBedurfnisse, Winsche, Erwartungen, .felt needs",der

Stakeholder in folgender Weise sukzessive erhoben:

- Zu Beginn wird in einer Pilotstudie dieerdffentlichte Meinung in definierten Printmedien

in einem definierten Zeitraum beobachtet. Ziel egte Sondierung von Meinungen und
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Meinungsbildnern zum Themenbereich der orthopadisch Versorgung

bewegungsbehinderter Kinder und Erwachsener inr@ath.

- Ziel derInterviews ist die Erhebung der persénlichen Meinung und Bwngshaltung von
15 ausgewiesenen Experten aus allen Stakehold@emugu definierten Themenbereichen im

informellen Rahmen.

- Ziel der Vortragsveranstaltung und Gruppendiskussion mit Intervention des
Studienleiters ist die Erhebung der reaktiven Megqmit Winschen und Vorbehalten der

Stakeholder zu den definierten Themenbereichen.

- Ziel derschriftlichen Befragung ist die Erhebung der Nutzer- und Anbieter-Zufriguleit
mit der integrierten Zusammenarbeit und mit dersgegungssituation anhand von messbaren

Parametern wie Warte- und Fahrzeiten und durclraiimulierung von Anderungswiinschen.

3.2.1 Beobachtung der veroffentlichten Meinung

Zwischen Juni 2006 und Janner 2007 werden Rretdangen in ausgewahlten Tages-,
Wochenzeitungen und Fachzeitschriften, die das aheler orthopadischen Versorgung
bewegungsbehinderter Kinder und Erwachsener inrfesthe betreffen, gesammelt und ihre
Autoren und Kernaussagen schriftlich festgehaliia.Suche von dsterreichischen Experten
mit  unterschiedlichen und gegensatzlichen Meinungetient der kritischen
Auseinandersetzung mit dem Sachthema und der \&tbeg von Gesprachen mit Experten

und einer Tagungsveranstaltung.

3.2.2 Interviews mit Experten

Mit 15 Personen wird im Vorfeld und zum Teil &lerbereitung auf die Veranstaltung vom
Studienautor ein freies, qualitatives InterviewpeeExploration, als persénliche Befragung
durchgefuhrt. Die Befragungen erfolgen anhand einésrviewleitfadens, Standardfragen

werden nicht verwendet. Die Vertraulichkeit des @ashes und das individuelle Eingehen
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auf den Befragten ermoglicht eine Vertiefung mitstgeggerter Aussagewilligkeit und
spontanen AuRerungen (vgl. Berekoven 2006).

Der einfach gestaltete Interview-Leitfaden (siénhang 2 Interviewleitfaden) wird in allen
Gesprachen verwendet, das Gesprach ad hoc stiantigprschriftlich festgehalten. Die
anschlieBende qualitative Analyse aller Intervieedolgt durch die Kategorisierung
fachspezifischer Aussagen zu den Themenbereicbhed, Zuordnung der passenden

Textbestandteile zu diesen Kategorien.

Die Aussagen zu den folgenden Themenbereichetiewesystematisch analysiert:
1) Heutige und moégliche zuklnftige Sichtweise vBehinderung” in der Gesellschaft. Der
zeitliche Wandel von Krankheitsbildern.
2) Der State of the art der Behandlungs- und Batrgsoptionen.
3) Unter-, Fehl- und Uberversorgung in den versidmen Altersgruppen.
4) Die Leistungsfahigkeit der ambulanten, statienarehabilitativen und
orthopadietechnischen Versorgungsstrukturen inréasth.
5) Die Vernetzung und integrative Leistungsfahigkier vorhandenen Strukturen.
6) Die Effizienz und Effektivitat der Finanzierudgr verschiedenen Versorgungsbereiche.
Die Auswahl der Experten erfolgt im Sinn einer ghenafligen Verteilung aus den
Neuroorthopadie-Stakeholdergruppen Nutzer, Anhiétestentrager und Planer (siehe auch
2.2.5).
Als Pilotstudie dienen die Interviews der Planurgy @iskussionsveranstaltung und der

spateren schriftlichen Befragung.

3.2.3 Vortrags- und Diskussionsveranstaltung

Im Gegensatz zu den Interviews, bei denen maenetiefen Einblick in individuelle
Meinungen und Einstellungen gewinnt, bietet eineigpendiskussion in kurzer Zeit ein
breites Spektrum an Ideen, Ansichten und Meinungehrerer Personen im gemeinsamen
Gesprach. Berekoven (2006) bezeichnet eine GruppBagvon 6 bis 10 Personen, einen
qualifizierten Moderator, eine Stimmung fur freieMungsaul3erungen aller Teilnehmer und

eine Tonbandaufzeichnung als ideale Voraussetzuitgeine gehaltvolle Analyse.
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Alle Stakeholder der Neuroorthopéadie in Ostetraiierden zu einer Tagung mit dem Titel:
,Ethik, Recht und Okonomie in der orthopadischenh@wlung bewegungsbehinderter
Kinder und Erwachsener” eingeladen (siehe Anhanfagungsprogramm). Veranstaltet
wird die Tagung vom Arbeitskreis Neuroorthopadie @esterreichischen Gesellschaft fur
Orthopadie und orthopadische Chirurgie und von dénzenz Gruppe, einem
bundeslanderiibergreifenden Zusammenschluss priweterkatholischen Orden getragener,

wirtschaftlich modern gefihrter Krankenhéuser urg@dheitseinrichtungen.

Der erste, philosophische Teil der Tagung di@et inhaltlichen Vorbereitung auf den
zweiten, 6konomischen Teil und der Motivation Zeflnahme an der Tagung. Er beschéatftigt
sich mit der hochaktuellen Frage nach dem Stellenvaee Menschen mit Behinderungen in
unserer Gesellschaft. Zwei OGH-Urteile des Jah@362zhaben die ,nicht beabsichtigte”
Geburt eines behinderten und eines nicht behindeéndes als unterschiedliche
Schadensfélle eingestuft und damit die Diskussiom den Wert menschlichen Lebens
eroffnet. Die Bewertung und die praktischen Konsegen werden aus Sicht der
Betroffenen, der Medizin, Rechtsprechung, Philogaphheologie und Okonomie dargestellt
und diskutiert.

Im zweiten Teil der Tagung wird erstmals einestBadsaufnahme der vorhandenen
Ressourcen und der Bedirfnisse und des Bedarfsdiiir orthopadische Versorgung
bewegungsbehinderter Kinder und Erwachsene in fegtarversucht.

Zunachst bieten Vortrage von sechs Experten klaemdpunkte zur Thematik aus den
Bereichen  Patientenangehérige, GesundheitsplanurRgtientenvertreter,  Medizin,
Sozialpolitik und Gesundheitspolitik. Im  Anschluséndet eine Experten- und
Podiumsdiskussion mit den eingeladenen NeuroorthiegBtakeholdern statt, bei der unter
professioneller Moderation durch eine ORF-Wisseafisjournalistin  Aspekte der
neuroorthopéadischen Betreuung mit ambulanter Thenapd Hilfsmittelversorgung und mit
stationéarer operativer Behandlung und Rehabilitatior Verbesserung der Lebensqualitat

diskutiert werden.

Die Datenbasis fur die Grundgesamtheit ist dasegsverzeichnis des 6sterreichischen
Arbeitskreises fur Neuroorthopadie. 500 Neuroorithe-Stakeholdern aus allen

Osterreichischen Bundeslandern werden eingelademchDdas nicht zuféllige Sampling,



Walter Michael Strobl / Bedarfsplanung im Gesundheitswesen: Bedarf fiir Neuroorthopadie in Osterreich 48

bedingt durch die Teilnahmemoglichkeit an der Tagunuss eine mogliche Verzerrung des
Ergebnisses der Gruppendiskussion angenommen werden

Der Studienautor nimmt selbst als Vortragender Digdkutant an der Veranstaltung teil. Mit

Hilfe provokativer Stellungnahmen sind direkte Realen zu erwarten und es gelingt
spezifische Interessenspositionen einfacher autahe

Die Veranstaltung dient gleichzeitig der Motivaticitir die im Sommer folgenden

schriftlichen Befragungen.

Alle Vortrage und die Diskussionsbeitrage werdsriftlich verfasst und der zweite,
Okonomische Teil der Tagung qualitativ analysieis werden zunachst Kategorien
fachspezifischer Aussagen zu den wichtigsten Theereichen gebildet, dann alle passenden
Textbestandteile diesen Kategorien zugeordnet. Bieswertung erfolgt analog und
gemeinsam mit der Analyse der Einzelinterviews.wesden die gleichen Themenbereiche
erfasst.

Die gewonnen Erkenntnissen werden auch dazu veevdfrrdgebdgen fur eine ergdnzende
schriftliche Befragung der beiden groRen Stakehgldgpen, direkte Anbieter und Nutzer,

das sind Behandler und Patienten, zu erstellen.

3.2.4 Schriftliche Befragung der Nutzer- und Anbiet  erseite

Eine erganzende schriftliche Befragung der beglelen Stakeholdergruppen, Nutzer und
direkte Anbieter, das heil3t Patienten und Behandlied mittels standardisierter Fragebtgen
vorgenommen.

Fur beide Stakeholdergruppen werden spezifischgebtagen ausgearbeitet. Die Fragebdgen
sind jeweils kurz gestaltet, die Lange betragbigide Gruppen je eine A4-Seite.

Der Kopf des Fragebogens enthalt Angaben zur utstit, die die Befragung durchflhrt,
zum Befragungszweck und zur Adresse und zum Zéditpuu denen die Bogen retourniert

werden sollen.

Zu Beginn beider Fragebtgen sind das Bundeslamtl die Patientenaltersgruppe zu
markieren. Die insgesamt 28 bzw. 25 Fragen entng#eFragebogen eine abschlieRende
Gestaltungsfrage zu konkreten Anderungswiinschen.dignintegrative Leistungsfahigkeit

der Strukturen abzufragen, wird die Zufriedenheit der Zusammenarbeit mit einzelnen
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Versorgungsbereichen erhoben. Erganzt wird diegkjektive Eindruck durch Zahlen zur

derzeitig erlebten und akzeptablen Wartezeit au$turgen, Dauer von Fahrzeiten und zur
Kostentubernahme. Die Zufriedenheitsfragen mit eikala von 1(sehr gut) bis 5(nicht

genugend) sind zusatzlich grafisch gestaltet.

Als Erganzung zur Erhebung des normativen Bedanf&8ereich | der Studie, speziell des
Wandels des Krankheits- beziehungsweise ,Behindms-Wdertes” wurde im Patienten-

Fragebogen die Frage nach der ,subjektiven Lebextiséfi eingefligt.

Als Pretestwerden die Fragebbgen zunachst in zwei Institetioan insgesamt 26 Personen
verteilt. Punktuellen Schwierigkeiten beim Text¢a@nglnis wird durch Anderungen der

Formulierungen begegnet.

Fur dieZielgruppe Anbieter (Behandler) werden zusatzlich der Name der Institution, die
Anzahl der orthopadisch zu versorgenden beweguhgsterten Personen (bezogen auf das
Jahr 2006), der Zufriedenheitsgrad und die Wartezeauf bestimmte Versorgungsbereiche
abgefragt.

Das Erreichen eines hohen Reprasentationsgradbeerscfir die Datenanalyse dieser
Zielgruppe sinnvoll und aufgrund der Gro3e dergtigbpe maoglich.

Anfang Juli werden daher im Sinne einer Totalerimgbdie Leiter und fihrenden Mitarbeiter
(Arztinnen und Arzte, Pflegepersonen, Physio-, Brgapeutinnen, Orthopadietechniker und
—schuhmacher) der wichtigsten 100 Behandlungsitistiten fir bewegungsbehinderte
Kinder und Erwachsene in Osterreich angeschrieBén.Begleitbrief und ein Fragebogen
werden verschickt (s. Anhang 3 Fragebogen flr Belean

Fur die Zielgruppe Nutzer (Patienten) werden die Zufriedenheit mit einzelnen
Versorgungsbereichen, Fahrzeiten, Wartezeiten uiménEierung erhoben. Diese Daten
bilden auf Bundeslander und Altersgruppen bezogenS&émmungsbild ab, das mit den
reprasentativen Daten der Behandler-Gruppe vesgiietird.

Die Gesamtzahl aller bewegungsbehinderten Menschan Osterreich  mit

neuroorthopadischem Versorgungsbedarf ist nichatwets die Erreichbarkeit einer zufalligen
Auswahl aufgrund der unsicheren Zahl nicht regeim&tamentlich betreuter Patienten
schwierig. Fur die Aussagekraft der Studie erschei@ gezielte Befragung einer wahrend
eines definierten Zeitraumes in den wichtigstertitinsonen behandelten Patientengruppe

ausreichend. So werden alle Patienten, die in d€énkbntaktierten Institutionen in einem
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definierten Zeitraum (Juli 2007) in Behandlung steherfasst. Die Stichprobe ist in dieser
Gruppe jedoch nicht zufallig, der Reprasentatioaddtir das Gesamtkollektiv entsprechend

niedriger (s. Anhang 4 Fragebogen fir Patienten).

Fur die Datenerfassungwird ein Software-Programm mit zwei Schablonenvickelt, in
die alle Daten der Fragebdgen eingetragen werdeh das auch fir eine eventuelle
zukinftige, zu Vergleichszwecken mogliche Befragumgrwendet werden kann. Die
Erfassung erfolgt getrennt nach den beiden Gruppen Stakeholdern um bei der
Auswertung mogliche persénliche Motive mitzuerfassPie Ergebnisse werden einander
gegenubergestellt um bei der Auswertung eine Geumgh und Balancierung konkreter
Winsche vornehmen und ein Anforderungsprofil fin @=reich Neuroorthopadie erstellen
zu konnen. Zu diesem Zweck werden die Ergebnisgieb&ereiche abschlieRend mit den

Mitgliedern der Arbeitsgruppe besprochen und bestert

Bereich I: Erhebung des Bedarfs Bereich II: Erhebung der Bedurfnisse

e Datenbank -> demografische » Interviews mit Experten -> Erhebung
Entwicklung der personlichen Meinung/Erwartungs-

* Medizinische Fachliteratur -> haltung/ Winschen zu definierten
Definition relevanter Krankheitsbilder Themenbereichen

« Datenbank und medizin. Fachliteratur |+ Vortragsveranstaltung und
-> Epidemiologie Gruppendiskussion-> Erhebung der

+ Medizinische Publikations-Datenbank reaktiven Meinung/ von Wiinschen zu
-> Uberpriifung d. Behandlungsmethoden definierten Themenbereichen

« LKF-Daten -> Inanspruchnahme von |* schriftliche Befragung -> Erhebung der
Gesundheitsleistungen Nutzer- und Anbieter-Zufriedenheit mit

+ Internet-Recherche ->Organisations-, integrativer Leistungsfahigkeit und

Behandlungs- u. Finanzierungsstrukturen definierten Themenbereichen

Abb. 11 Uberblick tiber die Methoden der Studie
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4. Projektmanagement und Studienverlauf

Der chronologische Ablauf der Studieirde mit allen angeftihrten Aktivitaten in folgende

Weise gestaltet:

- Von 1. Juni 2006 bis 31. Janner 2007 werden aefenPrintmedien systematisch untersucht

und alle Beitrdge zum Themenbereich gesammelt.

- Parallel dazu werden vom Studienleiter im Rahminer Literaturrecherche die
theoretischen Grundlagen fur eine Bedarfserhebungm Gesundheitswesererarbeitet. Es
wird eine Starken-Schwéachen-Analyse bisheriger IWrhgen durchgefihrt und ein

Anforderungskatalog fir eine neue Mehrmethodenstaditellt.

- Mitte November bis Mitte Dezember 2006 werden étign fir die Tagungsveranstaltung
und fur die Interviews nominiert und kontaktierte dNeuroorthopadie-Stakeholder Uber den

Tagungstermin im Marz 2007 informiert (siehe AbB.Morprogramm).

- Mitte Janner bis Mitte Februar erfolgt di@rganisation der Tagung im Wiener
Schottenstift Veranstalter ist der Arbeitskreis Neuroorthopadier Osterreichischen
Gesellschatft flir Orthopadie und orthopadische Chieugemeinsam mit der Vinzenzgruppe.
Vorgesprache werden mit allen eré6ffnenden und alseEen geladenen Vortragenden, der
ORF-Wissenschafts-Moderatorin  und den Mitarbeitetar Tagungsorganisation vom
Arbeitskreis- und gleichzeitig Studienleiter gefiihEr erstellt die Programmhefte und
Adressdateien und versendet die Einladungen ullmeprafessionelles Buro. Angebote fir

Bildtechnik, Tontechnik und Buffet werden von ihingeholt und Auftrage vergeben.
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ANMELDUNG

Wir bitten Sie unbedingt um verbindliche Vor |dung unter ORTHOPADIE
UMD ORTHGPADEHE CHRIRGE

oder per FAX 01-40 50 50 24 bis zum 2. 3. 2007.
VORPROGRAMM zur

NEUROORTHOPADIE-TAGUNG

Die Teilnehmerzahl ist beschrankt.

Der Tagungsbeitrag von € 20.- wird beim Eingang eingehoben.

Die Tagung findet am 9. 3. 2007 von 10.00 - 17.00 Uhr in den Rdumen des Wiener

Engeng rechrs neban dem 51 teporsal m Scharsennot 1910 v, Froyung o ETHIK, RECHT uno OKONOMIE

VERANSTALTER IN DER ORTHOPADISCHEN BEHANDLUNG

o S BEWEGUNGSBEHINDERTER

b e e il KINDER & ERWACHSENER

Mlchael Strobl, Neuroorthopddie und Wertemanagement des

ORTHOPADIE e ye
hen Spitals Wien-Sp g der Vinzenz Gruppe

weocnmorianoe cmnse O

FREITAG, 9. MARZ 2007

WIEN
Prélatensaal des Schottenstiftes

VORPROGRAMM

Sehr geehrte Damen!
Sehr geehrte Herrenl

Liebe Freunde der Neuroorthopidie! 10.00 - 13.00 Uhr
Thema: Wert-Schétzung

Gibt es ,unwertes" Leben? Was ist der Wert des Lebens?
Fiir die zahlreichen positiven Riickmeldungen zum 8. Internationalen

Neuroorthopddie-Symposium im Mai 2006 méchte ich mich sehr herzlich im 10.00 Uhr Eréffnung: Dir. Mag. P. Johannes Jung OSB, Stiftsadministrator,
Namen des Teams bedanken! Da bis zum nichsten Symposium 2008 in Bad Aussee Dr. W.M. Sfrol?l, Dr. ‘Mlclnael Heinisch, Geschdftsfiihrer der Vinzenz Gruppe
noch eineinhalb Jahre vor uns liegen, werden wir zu aktuellen Themen eine 10.30 Leben mit Behinderung )

Tagung im Mdrz 2007 in Wien veranstalten. Anna Wieser, Down-Syndrom Osterreich (angefragt)

10.45 Wert des Lebens aus medizinisch-theologischer Sicht
Univ. Prof. DDr. Johannes Huber

Der erste Teil der Tagung wird sich mit der Frage nach dem Stellenwert von 11.00 Bewertung des Lebens in der Rechtsprechung
Menschen mit Behinderungen in unserer Gesellschaft beschdftigen. Dr. Jiirgen Wallner, Rechtswiss. Fakultdt der Universitdt Wien
Zwei OGH-Urteile des vergangenen Jahres haben die nicht beabsichtigte" 11.15 Wert des Lebens aus philosophischer Sicht
Geburt eines behinderten und eines nicht behinderten Kindes als Univ. Prof. Dr. Peter Kampits, Dekan der Philosophischen Fakultdt
unterschiedliche Schadensfiille eingestuft und damit die Diskussion um den Wert 11.30 Leben mit Behinderung - Grenzen setzen, Grenzen iberschreiten
menschlichen Lebens ersffnet. Dr. Helmuth Ocenasek, Race Across America
Die Bewertung und die praktischen Konsequenzen sollen aus Sicht der 11.45 Behinderung aus medizinethischer Perspektive
Betroffenen, der Medizin, Rechtsprechung, Philosophie und Okonomie dargestellt DDr. Matthias Beck, Inst. f. Ethik und Recht in der Medizin

und diskutiert werden.
12.00 Uhr Podiumsdiskussion

Im zweiten Teil der Tagung soll eine Bestandsaufnahme der vorhandenen 13.00 Uhr Mittagspause (Buffet)
Ressourcen und der Bediirfnisse und des Bedarfs fiir bewegungsbehinderte
Kinder und Erwachsene in Osterreich versucht werden. 14.00 - 17.00 Uhr
Die orthopddische Betreuung mit ambulanter Hilfsmittelversorgung und Thema: Bedarfs-Schétzung
stationdrer operativer Behandlung soll dabei als Teil des gesamten Welche Ressourcen gibt es? Welche sind notwendig? Welche méglich?
Thempxespek?rums zur Verbesserung der Lebensqualitdt im Mittelpunkt stehen.
Betroffene sowie Vertreter aus Medizin, Gesundhelfsokonomue und 14.00 Uhr Bediirfnisse des Einzelnen
Gesundheitspolitik sind zur Stellungnahme und Diskussi: geladen. Marlies Wiesinger, Mutter

14.15 Grundlagen der Bedarfs- und Versorgungsplanung in Osterreich
Dr. Michaela Moritz, Osterr. Bundesinstitut f. Gesundheit

Der Arbeitskreis Neuroorthopidie der Osterreichischen Gesellschaft fiir 14.30 Bediirfnisse & Bedarf Behinderter
Orthopddie und orthopddische Chirurgie lddt Sie in Zusammenarbeit mit der Prds. Dr. Klaus Voget, Dachverband sterr. Behindertenverbénde (angefragt)
Vinzenz Gruppe zu dieser Fortbildungs- und Diskussionsveranstaltung ein. 14.45 Medizinischer Versorgungsbedarf in Osterreich

Dr. Walter Michael Strobl, Osterr. AK Neuroorthopddie
15.00 Versorgung aus aktueller sozialpolitischer Perspektive
Ich hoffe Sie im Mdrz im Wiener Schottenstift begriifen zu diirfen und freue Sozialminister Dr. Erwin Buchinger
mich auf Thr Kommen! 15.15 Versorgung aus aktueller gesundheitspolitischer Perspektive
Gesundheitsministerin Dr. Andrea Kdolsky (angefragt)
Walter Michael Strobl
15.30 Uhr Podiumsdiskussion

Wien im Janner 2007 ca.17.00 Ende

Abb. 12 Vorprogramm der Veranstaltung im Mérz 2007
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- Mitte Februar 2007 wird Gber Email- und Telefontakte eineberatende Arbeitsgruppe
gegrundet die aus drei multiprofessionellen Experten zunemh Neuroorthopéadie und aus
Mitgliedern aus den Bereichen Krankenhaustragebli®idealth, OBIG/Gesundheitspolitik
und Medizinethik besteht. Erste Treffen finden Emddruar vor und Ende Marz nach der

Tagungsveranstaltung statt.

- Ab Mitte Februar, in den Wochen vor und im Maech der Tagung werden insgesamt 15
personliche und informelle, jedoch anhand einesrigwleitfadens teilweise strukturierte
Experteninterviews mit Vertretern aus allen Stakeholdergruppen geflibi¢ Interviews
werden schriftlich aufgezeichnet.

- Am 9. Marz 2007 wird di&/ortrags- und Diskussionsveranstaltungmit Einladung aller
Neuroorthopadie-Stakeholder aus Osterreich am 2087 im Wiener Schottenstift, 1010
Wien abgehalten (siehe Anhang 1 Tagungsprogramraim [@rsten Teil der Tagung am
Vormittag zum Thema ,Wert des Lebens mit Behindgfualer als zusatzliche Motivation
zum Tagungsbesuch in Kombinaton angeboten wirdyt fam Nachmittag der zweite Teil
zum Thema ,Bedarfschatzung fur die orthopadischesdfgung behinderter Menschen in
Osterreich®. Jeweils sechs Vortragen folgt eineiffoddiskussion, in der auch das Publikum
zur Stellungnahme aufgefordert wird. Die gesamtguhg wird mit Wissen aller Teilnehmer

aufgezeichnet.

- Ein Angebot fur eineschriftliche Aufzeichnung der gesamten Tagung wird eingeholt, der

Auftrag erteilt, die Schriftfassung liegt bis Endérz vollstandig vor.

- Im April und Mai fuhrt der Studienleiter einqualitative Analyse der Texte der
Tagungsveranstaltung mit Gruppendiskussion undrderviews durch. Die Analyse erfolgt
getrennt nach vier Stakeholdergruppen und in sethesmenbereichen, sodass eine

Gegenuberstellung der Aussagen moglich ist.

- Parallel dazu werdenDatenbankabfragen zur Erhebung statistischer Daten zur
demografischnen Entwicklung in Osterreich, zur Défim und Epidemiologie
neuroorthopadischer Krankheitsbilder, zur Defimtind EBM-Uberpriifung relevanter
Behandlungsmethoden und zur Auflistung von Versoggstrukturen und zur

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen vomestigiter vorgenommen.
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- Ebenfalls parallel dazu werden vom Studienledied, Zielgruppe und deren Groél3e fur die
schriftiche Befragung vorgeplant und die Befragufig Juli 2007 terminisiert. Als

Zielgruppe wird fur die Nutzerseite eine reprasewvgaStichprobe der in diesem Zeitraum
laufend betreuten Patienten und fir die Anbietezseine Totalerhebung der Vertreter der
100 wichtigsten spezialisierten Institutionen, iendn Arzte, Pflegepersonen, Physio-,

Ergotherapeuten, Orthopadietechniker und —schuhenagiOsterreich arbeiten, bestimmt.

- Mitte Juni 2007 werden zwei unterschiedlickeagebdgen zur Durchfiihrung einer
schriftlichen Befragung der Nutzer- und Anbietaesenit geschlossenen Fragen und je einer
offenen Gestaltungsfragen entworfen und als Pretesiwei Institutionen durch Woche
verteilt. Nach geringen Modifikationen werden diégg@n Ende Juni vom Studienleiter fertig

erstellt.

- Am 1. Juli 2007 findet die Aussendung der stadidgerten Fragebodgen fur deehriftliche
Befragung im Zeitraum Juli 2007 satt. Der Rucklauf erfolgegen der Ferienzeit bis 20.
August, spater eintreffende Boégen werden nichtdiesightigt.

- Ab 20. August werden von einem Mitarbeiter nach deluster der Fragebdgen zwei
Datenbanken neu entwickeltund alle Daten inklusive des Textes der Gestafifrtagen

eingegeben.

- Anfang bis Mitte September erfolgt dizgatenauswertungvom Studienleiter getrennt nach
den beiden Gruppen der Stakeholder um mdglichedpkche Motive mitzuerfassen. Die
Ergebnisse werden einander gegenubergestellt urdelbeAuswertung eine Gewichtung und
Balancierung konkreter Wiinsche vornehmen und eiforlerungsprofil fir den Bereich

Neuroorthopéadie erstellen zu kdnnen.

- Die Ergebnisse beider Bereiche werden Mitte Seper 2007 in der Arbeitsgruppe
zusammengefuhrt und bewertet, die Bedarfsstudie %bndienleiter bis Ende September
2007 schriftlich erstellt.
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5. Ergebnisse

5.1 Ergebnisse zum normativen Bedarf
5.1.1 Demografische Entwicklung in Osterreich

Statistische Daten zudemografischen Entwicklung in Osterreich werden mittels
Recherche in der Datenbank des OSTAT erhoben. Viteresse ist die Entwicklung der
Altersstruktur der osterreichischen Bevolkerung den nachsten drei Dekaden. Die
Vorausberechnung der Bevolkerungsstruktur in Ositghrfir die Jahre 2005 bis 2075 zeigt
laut Hauptszenario eine stagnierende bis leichtelmende Zahl der Kinder und
Jugendlichen von 1.291 167 oder 15,5 % (2007) h@b7651 oder 14,2% (2030). Die Zahl
der Personen zwischen 15 und 60 Jahren wird alfidreuticklaufig prognostiziert, von
5.185 327 oder 62,3% (2007) auf 4.884.519 odet9%652030). Die Zahl der Uber 60j&hrigen
wird als deutlich steigend errechnet, von 1.842.888r 22,2% (2007) auf 2.709 989 oder
30,6% (2030). Die Daten basieren auf der Berechmimgy Bevolkerungsprognose aus dem
Jahr 2006 (Statistik Austria 2006).

Zu erwarten ware somit eine Stagnation der ailbsol Zahl von neuromotorischen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter und einrksta Anstieg im hoheren
Erwachsenenalter mit Auswirkungen auf die neurapéidische Versorgung. Bei
unveranderten Ressourcen ist eine unveranderteoMersgslage unter 15 Jahren und eine

deutlich zunehmende Unterversorgung fir hoherergdteippen zu erwarten.
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Bevolkerung nach breiten Altersgruppen 1950 bis 2050
(mittlere Variante)
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I bis 14 Jahre [ 15 bis 59 Jahre [ | 60 Jahre und alter
Q: STATISTIK AUSTRIA

Abb. 13 Bevélkerungsprognose fiir Osterreich 202650

5.1.2 Definition und Wandel des ,Krankheitswertes” neuroorthopéadischer
Krankheitsbilder

Die Definition und die Abgrenzung neuroorthosgétier Krankheitsbilder sind nach einer
Recherche in der medizinischen Fachliteratur unch rlen Erfahrungen der Mitglieder des
Osterreichischen Arbeitskreises Neuroorthopadiatremdeutig festgelegt. Neuroorthopadie
ist mit einem Alter von etwa 30 Jahren ein relqtinges Fachgebiet, das sich im Zuge einer
Spezialisierung durch raschen Wissenszuwachs ignd&tik und Therapie gebildet hat. Eine
exakte Abgrenzung des Fachgebietes ist daher nolchatabliert.

Prinzipiell werden alle Auswirkungen von Erkranigen des neuromotorischen Systems auf
den Bewegungsapparat, also von angeborenen undoemen Krankheiten des zentralen und
peripheren Nervensystems und der Muskulatur aukilas Knochen und Gelenke, unter den
Begriff ,neuroorthopadischer Erkrankungen® subsumie
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In der Praxis der Erstellung von Lehrzielkatalogenedizinischen Fachbichern und
Kongressprogrammen herrscht Konsens darlber, dads das Spezialgebiet der
Neuroorthopadie mit der Diagnostik, Behandlung, Béargung und Rehabilitation von
orthopadischen Stdérungen bei lokalen Erkrankungerd (Systemerkrankungen des

Zentralnervensystems, des peripheren Nervensystedhder Muskulatur beschétftigt.

Wahrend alle Formen von Rickenmarks-Querschsitthen neuroorthopadische
Stérungen darstellen, ist die Abgrenzung von Schayaedromen der Wirbelsdule durch
sekundar neurogene Schaden nicht klar. Abgrenzuoigigmne durch Uberschneidungen
mehrerer Fachgebiete bestehen auch im Bereich luemfadls sehr haufigen peripheren
Nervenlasionen. In der Behandlungs- und Betreyuagss werden Engpasssyndrome
peripherer Nerven und Wirbelsdulen-Schmerzsyndrgeas®mch in der Regel nicht von
spezialisierten Neuroorthopaden versorgt, da sigrawd ihrer Haufigkeit seit langem
Eingang in das allgemein orthop&adische Tatigkddsjefunden haben.

Als Kernaufgabe der Neuroorthopadie wird die demmative und chirurgische
orthopadische Versorgung von koérper- und mehrfduimiderten Menschen mit neurogen und
muskular bedingten Bewegungsstérungen betrachtet.

Konstatiert werden steigende Anspriche der Nséte bei  motorischen
Funktionsstbrungen. Durch ein steigendes Mobil&dsirfnis, auch eine zunehmende
Mobilitatsnotwendigkeit, hat der Krankheitswert vdffrort-)Bewegungsstorungen, wie
beispielsweise Gangstorungen, in der Gesellschaferrommen. Beleg dafir ist eine stark

wachsende Zahl von Publikationen und Tagungenesedia Thema (vgl. Hassenpflug 2006).
5.1.3 Epidemiologie neuroorthopadischer Krankheiten

EpidemiologischeDaten zu den relevanten neuroorthopéadischen Kratekheerden durch
OSTAT- und Fachliteratur-Recherche erhoben. Diefigkeit und Art neuroorthopadischer

Krankheitsbilder unterliegt einem steten Wandel.

So sinkt seit Beginn der pranatalen Diagnostik etwa 15 Jahren die Zahl der Geburten

von Neugeborenen mit neuroorthopéadisch relevanteghlbidungen konstant. Die
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Sauglingssterblichkeit durch angeborene Fehlbildangt von 244 (1992) kontinuierlich auf
59 (2006) zurickgegangen (Statistik Austria 2007).

Die rucklaufige Zahl von Kindern mit klassisctgrastischer Diparese nach Friihgeburten
zwischen der 28. bis 32. Schwangerschaftswoche waufl Fortschritte der postnatalen
Intensivmedizin und die verbesserte Infrastrukturtizkgefiihrt. Durch die relativ stark
zunehmende Anzahl frih- und frihestgeborener Kirgtergt andererseits die Zahl von

Kindern mit sehr leichten und sehr schweren Fordesrinfantilen Cerebralparese.

Mehr Menschen mit cerebralen Bewegungsstorumgexichen ein mittleres und hoheres
Lebensalter. Dies wird auf eine bessere Betreuumgl wmedizinische Versorgung
zurtckgefuhrt. Mittelfristig ist daher mit einer Zahme von erwachsenen Cerebralparese-

Patienten auszugehen.

Die Zahl chronischer neurologischer Erkrankungggigt mit dem Altersdurchschnitt der
Bevolkerung. Weitere Zuwachsraten sind aus epidegigcher Sicht zu erwarten. Es kann

damit gerechnet werden, dass auch der neuroortlsghé&dVersorgungsbedarf entsprechend

steigt.

Neuroorthopadische Erkrankungen Erwartete Verdnderung der Inzidenz bis 2050
* Angeborene ZNS-Fehlbildungen » deutliche Abnahme
» cerebrale Entwicklungsstérungen * malige Zunahme

» cerebrale Insulte » deutliche Zunahme
* entzindliche ZNS-Erkrankungen * malige Zunahme

» degenerative ZNS-Erkrankungen * deutliche Zunahme
* Querschnittlasionen * malige Zunahme

» Spinale Erkrankungen » Stagnation

» Lasionen peripherer Nerven * deutliche Zunahme
e Polyneuropathien » deutliche Zunahme
e Angeborene Muskelerkrankungen e Stagnation

* Erworbene Muskelerkrankungen * malige Zunahme

Abb. 14 Uberblick Giber neuroorthopadische Erkragiamund die in Osterreich erwartete Veranderunerihr
Inzidenz bis 2050
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514 Definition und Uberpriifung der neuroorthopadi schen

Behandlungsmethoden auf evidenzbasierte Kriterien

Medizinische Fachliteratur und Erfahrungen deritghéder des 0&sterreichischen
Arbeitskreises Neuroorthopadie werden zur Definitio der relevanten
Behandlungsmethodereingesetzt.

Internationale medizinische Publikationen, die Mdtaanalysen basieren, werden, erganzt
durch eigene Outcome-Studien, zWwhberprifung der Behandlungsmethoden auf

evidenzbasierte Kriterien herangezogen.

Um einen Uberblick Uber die Effektivitat aktueell therapeutischer MaRnahmen bei
spastischen Bewegungsstorungen zu gewinnen, wudigemtrgebnisse einer umfassenden
Literatursuche den Erfahrungen einzelner Mitgliedes Osterreichischen Arbeitskreises fur
Neuroorthopadie gegenuber gestellt. Ziel der Stud#e die Erhebung der Korrelation
zwischen dem Behandlungsverfahren und dem Erfolgrterapie, die in vorangegangenen
Studien zum  Beispiel zur Lebensqualitdt nach  Botuhtoxin-Injektionen,
Mehretagenoperationen, Ful3operationen und nachekdfistruktionen erhoben wurde.

Alle Therapieansatze der Neuroorthopadie mudseimdividuellen Ziele und Wiinsche
des Patienten und seiner Familie oder Betreuercksithtigen.Da individuelle Falle und
Krankheits- bzw. Rehabilitationsverlaufe nur mitn&hrankungen verglichen und nach
gemeinsamen Kriterien bewertet werden kénnen, ergslth weitere methodische Probleme
bei der Erstellung von Outcome-Studien.

Trotzdem konnte im Rahmen zahlreicher internatiemahd eigener Studien (Heinen 2001,
Molenaers 1999, Reichel 2004, Strobl 2004 & 200&¢ggen werden, dass heute mehrere
therapeutische Verfahrenach den Kriterien der ,Evidence Based Medicine* ene

signifikante Verbesserung der Lebensqualititsowohl der betroffenen als auch der

betreuenden Personen ermoglichen:

Fur die richtige Indikationsstellung zur Behamd der Spastik missen zunachst
kurzfristige von langfristigen therapeutischen KEfén differenziert werden. In der
Reihenfolge der Haufigkeit des Einsatzes kdonnenp@no von Behandlungsverfahren

aufgezeigt und die Erwartungen an deren Therapiggoeschrieben werden:
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- Der therapeutische Effekt von bestimmt@rnthesen, orthopadischen Schuhen und
orthopadischen Hilfsmitteln, wie Geh-, Steh-, Sitzund Lagerungshilfen auf die Spastik
kann sowohl qualitativ als auch quantitativ gemesseerden. Zahlreiche Low-level-
Outcome-Studien zeigen, dass eine Tonusreguliemih@chmerzfreiheit und ein Ausgleich
funktioneller Defizite im Alltag wahrend der Verwdumgszeit kurz- und langfristig erreicht

werden kann.

- Der Effekt eineBewegungs- und Kraftigungstherapie die blockweise oder im Rahmen
von Rehabilitationsaufenthalten auf neurophysiaolger Grundlage durch die Hemmung
pathologischer und die Anbahnung physiologischend&ggingsmuster durchgeftihrt wird, ist
nachweisbar. Low-level-Studien zeigen, dass kigtrde signifikante

Funktionsverbesserungen fur den Alltag erzielt whe Patienten langerfristig motiviert

werden kénnen ihren Bewegungsmangel zumindestdisidrauszugleichen.

- Physikalische Therapieverfahrenwie Massagen, Warmeanwendungen, Mobilisationen
und manuelle Therapien fihren Gber eine Reduktion dedhéen Muskeltonus, blockweise
im Rahmen einer stationaren Intensivrehabilitatieingesetzt, kurzfristig zu einer
Tonusregulation, Schmerzfreiheit und Verminderumg Bpastik und damit Verbesserung

von Alltagsfunktionen. Eine langfristige Wirkungrikaim Fallstudien beobachtet werden.

- Die mehrwochige Behandlung mitherapeutischen Gipsverbdndenermoglichen im

Bereich der langen Handgelenk-, Finger- und lang@ffmuskulatur eine nachhaltige,
mittelfristige Tonusreduktion mit der Mdglichkeiiner langfristigen Funktionsverbesserung
durch eine Verkirzung des Hebelarms der Antagamidteehrere Low-level, wenige High-

level-Studien sind publiziert.

- Effektive und teilweise im Rahmen von Doppelbihdlien evaluiertenedikamentdse
Behandlungsverfahren bei hochgradiger Spastizitédt die perorale oder intrathekale Gabe
von zentral wirksamen Substanzen wie Baclofen uedakale, perineurale Verabreichung
von Phenol- oder intramuskulare Verabreichung votuBhumtoxin-Injektionen. Bei allen
medikamentdsen Verfahren ist die exakte Indikasteleing nach einer Differenzierung
primarer Spastik von sekundaren dynamischen unétatellen Muskelveranderungen sowie

Gelenkkontrakturen fir den Therapieerfolg entsamsild
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- Zahlreiche High-level und Low-level-Outcome-Senlizeigen, dagdperationen nach eine
signifikante Verbesserung der Lebensqualitat beid€rn und Erwachsenen mit cerebralen
Bewegungsstorungen bewirken kénnen. Kriterien #nmed Erfolg scheinen eine sorgféltige
Indikationsstellung im Behandlungsteam, die Durbhfing in einem spezialisierten und
erfahrenen Zentrum und die Qualitat der postopeyatRehabilitation darzustellen.

Bei gehfahigen Patienten wird ein weitgehend symsattes und flissiges Gangbild ohne
hohen Kraftaufwand angestrebt. Qualitative und tjteive Analysen bestatigen einen kurz-
und langfristigen signifikanten Therapieeffekt aaine Funktinsstérung wahrend des
Gangzyklus durch neuroorthopadische Mehretagendiipaen, bei denen
muskelverlangernde, muskel- und sehnenverlagernde ikgriffe mit Korrektur-
Osteotomienkombiniert werden.

Ein vergleichbarer Therapieeffekt auf die Funktigie an der unteren Extremitat wird auch
nach Mehretagen-Operationen an der oberen Extregatédnden.

Bei nicht gehfahigen Patienten besteht das Therigbien einer schmerzfreien Sitz- und
Transferstehfahigkeit.

Die Evaluation operativer Therapieverfahren zeigicha in der Behandlung von
Bewegungsstérungen nicht gehfahiger Patienten, di@sindikationsstellung, perioperative
Schmerz- und antispastische Therapie, frihmohiésge Bewegungstherapie und
symmetrische Geh-, Steh-, Sitz- und Lagerungsvguswy einen wesentlichen Anteil am

kurz- und langfristigen Therapieerfolg hat.

Problematisch bei der Beurteilung neurorthopédis Behandlungsmethoden auf
evidenzbasierte Kriterien erweist sich die Tatsadih@ss alle Patienten aufgrund ihrer
chronischen Erkrankungen bzw. Behinderung laufend wmehrfach therapiert werden.
Outcome-Studien mit nicht-behandelten Kontrollgreipp oder Verblindung sind aus

ethischen und praktischen Griinden nicht méglich.
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Neuroorthopadische Behandlungsmethode®utcome-Studien nach EBM-Kriterien
» funktionsverbessernde Operationen * High-level
» Palliative Operationen * High-level
* Therapiegips-Behandlungen * High-level
* Funktionsorthesen * High-level
» Lagerungsorthesen * Low-level
* Orthopadische Hilfsmittel * Low-level
* neurophysiologische Therapien * Low-level
* Lokomotionstherapien * Low-level
* Reflextherapien * Low-level
* Physikalische Behandlungen * Low-level
* Botulinumtoxin-Injektionen * High-level
* Intrathekale Baclofentherapien * High-level
» Systemische Pharmaka * High-level

Abb. 15 Uberblick liber neuroorthopédische Behargiurethoden mit evidenzbasierter Bewertung bisherige

Outcome-Studien

5.1.5 Die Inanspruchnahme vorhandener Gesundheitsle istungen

Die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungenwird durch eine Erhebung und
kritische Analyse der dem Osterreichischen Bundeisterium fir Gesundheit zur
Verfigung stehenden leistungsbezogenen Krankert@mstananzierungs-Daten,LKF-
Daten) zu den definierten Krankheiten und Behandlungsteen beleuchtet. Samtliche
Daten sind nur fir den stationaren Bereich verfagloer weitaus grof3ere ambulante
Behandlungsbereich ist nicht erfassbar. Die Andahlstationaren Aufnahmen von Patienten
mit neurogen und muskular bedingten Erkrankungéninisden vergangenen Jahren an
Akutabteilungen konstant geblieben, im rehabiltati Bereich ist eine Steigerung bei
Erhbhung der Behandlungskapazitaten zu deutlich eredn. Die spezifisch
neuroorthopédische Einzelleistung MEL 4558 ,Komplexeuroorthopadische Operation®
wird in allen vier Versorgungsregionen als leidieigend beobachtet.
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Aufgrund einer mdoglichen Verzerrung der Daten durtds bekannte Phanomen der
angebotsinduzierten Nachfrage und durch eine ni@glidnterversorgung, auf die lange
Wartezeiten hinweisen, ist die Messung der Inardprahme problematisch. Weitere
Informationen zur Inanspruchnahme ergeben sich dars Analyse der Ergebnisse des

Bereiches Il ,Erhebung der Bedurfnisse®.

5.1.6 Bestehende Organisations-, Behandlungs- und F inanzierungsstrukturen

und ihre integrativen Leistungsfahigkeit

Fachliteratur und Internetrecherche bilden dasi8 fur eine Auflistung der bestehenden
Organisations-, Behandlungs- und Finanzierungsstrukiren. Fir die Bewertung ihrer
integrativen Leistungsfahigkeit stehen keine olyekt Daten zur Verfiigung, die erhobenen
Fakten werden daher durch die Ergebnisse der Eewpetérviews, Gruppendiskussion und

schriftlichen Befragungen im zweiten Bereich deriegenden Studie erganzt.
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Neuroorthopadische Behandlungsstrukturgivorhanden in den OSG-Versorgungszonen

* Niedergelassene Neuroorthopaden * Vereinzeltin W, N, O, S
* Spez. Orthopadietechniker W,N, O, S
e Spez. Orthopéadie-Schuhtechniker « W,N,O,S

* Informationsplattformen * nein
gelegentlich in W, N, O, S

* Fortbildungsveranstaltungen
» Strukturiertes Fortbildungswesen ¢ nein
+ Zusammenarbeit mit padagog. Institut.| * vereinzelt

« Padiatrische Therapieambulatorien * N, O, wenigein W, S
+ RegelmaRige neuroorthop. Team-Tage * W, N, O, S

+ Therapieambulatorien f. Jgdl/Erwachserre vereinzelt

¢ Organisiertes Konsiliarwesen e nein
» Neuroorthopadische Ambulanzen * W,N,O,S |
* Neuroorthopadische Deptm./Abteilung * ne?n
« Zentrum mit orthop.techn. Werkstatten * nen
« Zentrum mit SV-Bewilligungsstelle * nein
» Neuroorthop. Akut-/Remobilisation * nein
* Spez. stationare Rehabilitation f. Kinder * N, S
e Spez. Stationare Rehabilitation f. Erw. * W,NO,S |
e nein

* Integrierte Finanzierung

Abb. 16 Uberblick uber bestehende OrganisationsghaBdlungs- und Finanzierungsstrukturen fiir

neuroorthopédische Patienten in den ésterreichiseleesorgungszonen West/Nord/Ost/Siid laut OSG

5.2 Die Bedurfnisse, Erwartungen und Winsche der St  akeholder

5.2.1 Ergebnis der Beobachtung der verotffentlichten Meinung

Eine Analyse der Beitrdge zwischen Juni 2006 dgwher 2007 in den Fachzeitschriften:

Padiatrie und Padologie, Deutsche Zeitschrift flindérheilkunde, Journal of Pediatric
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Orthopaedics( B-Europe), Journal For Child Neurglognd Developmental Medicine,
Clinicum - Zeitschrift fir medizinische Filhrungskea Osterreichische Arztezeitung, Wiener
Arztezeitung, Arztekrone, in den Tageszeitungenié€ubie Presse, Der Standard, und in der
Wochenzeitschrift Profil ergab eine Zahl von 81 Ilikationen zum Themenbereich
Bewegungsbehinderung.
In der Mehrzahl der Félle handelt es sich um madizhe Fachbeitrage zu spezifischen
diagnostischen und Behandlungsmethoden (31 Pulbliieat; 38%) und um gesellschaftlich-
ethische Fragestellungen (47 Publikationen; 58%).

In nurdrei Beitragen, das sind 4% aller Publikationen zum Themenbeyeilrde das
Thema der orthopadischen Versorgung bewegungshatend<inder und Erwachsener in
Osterreich behandelt. Die Autoren wurden eingeladen der Studie im Rahmen eines

Experteninterviews und eines Vortrages an der Tggnaranstaltung teilzunehmen.

5.2.2 Ergebnisse der Interviews mit Experten und der Vortrags- und

Diskussionsveranstaltung

Alle 15 ausgewahlten Experten konnten interviewtden. Die qualitative Textanalyse der
15 Experteninterviews wurde aufgeschliisselt naain wer Stakeholdergruppen mit acht
Untergruppen und nach Kategorisierung und Zuordnuwiey Textstellen in sechs

Themenbereichen durchgefuhrt.

Die Experten wurden unter Berlcksichtigung eirgleichméRigen Verteilung der
Berufsgruppen aus dem Kreis der NeuroorthopadikeStdder (siehe 2.2.5) ausgewahlt:
1) Nutzer (Patienten, Angehérige, PatientenventreteSelbsthilfegruppen und
Dachorganisationen in gemeinsamer Auswertung)
2) Anbieter mit Medizin, Pflege, Therapeutische WBsgruppen einerseits und
Orthopéadietechnik, Rehabilitationstechnik, Schutméc, Pharmabranche andererseits
3) Kostentrager (getrennte Auswertung nach Soazisilsleerungen/Pensionsversicherungen,
Krankenanstaltentrager)
4) Planer (getrennte Auswertung nach Gesundheitispol Gesundheitsplanung,
Medizinethik)
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An der Vortragsveranstaltung mit Gruppendiskussam 9. Méarz 2007 nahmen 121 von
500 (24%) eingeladenen Stakeholdern teil. An daup@endiskussion beteiligten sich 22
Personen (18% aller Tagungsteilnehmer). Die qusigal extanalyse der sechs Vortrage und
der Gruppendiskussion erfolgte analog und gemeinsaent der Analyse der

Experteninterviews.

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt aufgessselt nach den seclhibemenbereichen
1) Die heutige und mogliche zukinftige Sichtweism yBehinderung” in der Gesellschaft
und der zeitliche Wandel von Krankheitsbildern.
2) Der State of the art der Behandlungs- und Batrgsoptionen.
3) Unter-, Fehl- und Uberversorgung in den versitdmen Altersgruppen.
4) Die Leistungsfahigkeit der ambulanten, statienar rehabilitativen und
orthopadietechnischen Versorgungsstrukturen inrégstt.
5) Die Vernetzung und integrative Leistungsfahigkier vorhandenen Strukturen.
6) Die Effizienz und Effektivitdt der Finanzierurer verschiedenen Versorgungsbereiche
(siehe Abb. 17).

Stakeholder der Neuroorthopadie Osterreiclussagen zu den Themenbereichen

* Nutzer Krankheitsbilder

* Anbieter: Medizin, Pflege, Therapi

D
-e

Behandlung & Betreuung

Orthopéadietechnik, Pharmabranche

Versorgungsstatus
» Kostentrager:  Sozial-/Pensionsversich., Versorgungsstrukturen
Krankenanstaltentrager * Integrative Leistungsfahigkeit

* Planer: Gesundheitspolitike  Finanzierung

Gesundheitsplanung, Medizinethik

Abb. 17 Die Probanden und Themenbereiche der gtiaéh Textanalyse
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1) Die heutige und mdgliche zukinftige Sichtweise om ,Behinderung® in der
Gesellschaft und der zeitliche Wandel von Krankhegbildern:

Patienten und Selbsthilfegruppen dMutzer weisen mehrfach auf das steigende
Mobilitatsbedirfnis fur behinderte Menschen in d@sellschaft hin und erblicken in der
Definition von ,Behinderung“ auch eine Verpflichiyirzur Gleichstellung in Hinblick auf
Chancengleichheit. Andererseits kdonnte das ,Anéarssehinderter Menschen unter der
optimistischen Annahme einer funktionierenden Irddgn in zunehmendem Mal3 eine

Bereicherung fur die Lebenswelt nicht-behindertemitchen darstellen.

Aus Anbietersicht wird auf steigende Anspriiche auch in der dgreng von Menschen
mit  Bewegungsbehinderungen und auf die prognosiizie Zunahme alterer
Bevolkerungsgruppen mit mehr chronischen neuronsafoen Erkrankungen hingewiesen.
Ein juristisch formuliertes und in der Praxis vamkdichtes Anrecht auf eine adaquate
orthopadische Versorgung sollte das teilweise Highst flr ein hdheres Spendenkonto -

erzeugte Mitleid mit behinderten Menschen zunehnezadtzen.

Kostentradger bemangeln das Fehlen klarer Kriterien fir die Kifdsation verschiedener
Schweregrade von ,Behinderung” und von Krankhditiglbh um heutige Ressourcen besser

zuteilen und zukunftige Anspriche besser vorplanekdonnen.

Gesundheitsplanerverweisen auf die Schwierigkeit der Datenerhebun@sterreich. Die
Zahl von Menschen mit Behinderungen oder neuronsatoen Erkrankungen ist nicht exakt

feststellbar, Schatzungen waren problematisch.

Zusammenfassend stehen einem vermehrten Mobiligt und Integrationsbedurfnis
und einer hoheren Zahl, vor allem é&lterer Menschen mit neuromotorischen
Erkrankungen fehlende Instrumente zur Erhebung ihre Zahl gegeniiber.

2) Der State of the art der Behandlungs- und Betraungsoptionen:

Nutzer betonen im Zusammenhang mit Behandlungsmoégliotkedtie Differenzierung

zwischen den Termini ,Krankheit®* und ,Behinderungfnd weisen auf die grol3en
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Unterschiede in der Betrachtungsweise der geburtgifall- und altersbedingten

Bewegungsbehinderungen hin. Der ,Therapie-Markttevttransparent. Jede Behandlung
und Rehabilitation sollte in ihren Augen ganzhelitligesehen und ein entsprechendes
Angebot vom Alltag Uber Schule und Arbeitsplatz big stationaren Betreuung erstellt

werden.

Anbieter weisen auf eine Deckelung, im benachbarten Austagér Einschrankung des
Angebotes von Behandlungen hin, fir die keine Heylel-Outcome-Studien existieren. Und

dies, obwohl nach ihrer subjektiven Einschatzungldherapiebedarf laufend zunimmt.

Kostentrdger bemaéangeln das Fehlen Kklarer Kriterien fir die Be#we von
Behandlungsmethoden um heutige Ressourcen best@lezuund zukinftige Anspriiche
besser vorplanen zu konnen. Auch fiur sie ist derrkMdir Behandlungsangebote

intransparent.

Planer verweisen auf die Schwierigkeit der Datenerhebaufigrund fehlender Zahlen zu
diagnosebezogenen Behandlungen im ambulanten Bewits medizinethischer Sicht sind
Evidence Based Medicine-Kriterien auf ihre Wirkumgerade im Behandlungsbereich

chronischer Erkrankungen zu hinterfragen.

Zusammenfassend scheinen eine Intransparenz dddarktes, Fehlen von Zahlen zur
Behandlungsbedurftigkeit und eine fragwirdige Anwenlung der bestehenden EBM-
Kriterien in diesem Segment die Effektivitdt und Efizienz der Versorgung zu

erschweren.

3) Unter-, Fehl- und Uberversorgung in den verschigenen Altersgruppen:

Nutzer stellen auRerhalb der Ballungsraume Osterreichs fahlende medizinische und
therapeutische Versorgung fest. Fur behinderte bMesrstiber 15 Jahren wirde das Angebot
selbst in den groRen Stadten, inklusive Wien vdaliigureichend sein. Barrierefreie Schulen
wirden in vielen Regionen fehlen, Anfahrtswege @9 km pro Woche waren durchaus
Ublich. Stationare Abteilungen fir Kurzzeit-Mobiésung und —Rehabilitation wirden

vollstandig fehlen.
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AusAnbieterseite fehlt eine flachendeckende Versorgung mitwdamtten Therapiezentren,
vor allem ab dem Jugendlichenalter. In den Alpentélsollten Cluster niedergelassener
Arztinnen und Therapeutinnen oder mobile Teams edidaifgabe (bernehmen. Pro
Bundesland werden mehrere multidisziplindre Spamaulanzen mit Neurologen gefordert.
Remobilisation und Kurzzeit-Rehabilitation solltesaGrinden der Integration und Qualitat
der Leistungsangebote wohnortnahe mdoglich sein.ddén vorhandenen Physikalischen

Instituten ware die Finanzierung der Behandlungeblpmatisch.

Kostentrdger beklagen die unterschiedlichen gesetzlichen Zdsggéeiten der

Behandlungs-, Orthopadietechnik- und Rehabilitav@nsorgung.

Planer setzen sich fur ein besseres Nutzen der vorhandBessourcen ein. Sie sehen
beispielsweise keinen Bedarf fiir ein groRes Rehatiiinszentrum fur Kinder in Osterreich.
Vonseiten der Gesundheitspolitik wirden Unter- drahlversorgungen nicht klar erkannt
werden. Gesundheitspolitiker weisen auf die Ubemeung mit zu vielen Akutbetten und
Grol3geraten und auf die Unterversorgung im BerdmhPhysio-, Ergotherapie, Logopadie
und Palliativmedizin hin, da hier lange Wartezeitamf einen Therapieplatz bestinden.
Medizinethiker weisen darauf hin, dass chronischigrabkungen relativ unterbewertet

werden und deutlich mehr Ressourcen bendétigen.

Zusammenfassend scheint die Unterversorgung umsleutlicher je alter die Patienten
und je weiter sie von Ballungsrdumen entfernt wohne. Eine bundesweit einheitliche
Richtlinie wird gewlnscht. Eine Verschiebung von Rgsourcen aus dem Akut- in den

stationdren Remobilisations-/Rehabilitations- und Regebereich scheint erforderlich.

4) Die Leistungsfahigkeit der ambulanten, stationdn, rehabilitativen und

orthopadietechnischen Versorgungsstrukturen in Osteeich:

Aus Nutzersicht werden die stationdren medizinischen Einucbéen als ausreichend
beschrieben, fehlen wirden jedoch Einrichtungen imRemobilisations- und
Rehabilitationsbereich. Vor allem werden dringetadignére Strukturen gewinscht, in denen

eine Kuzzeit-Aufnahme pflegebedurftiger behinderddenschen aus sozialer Indikation
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maglich ist. In allen Einrichtungen sollte die Awgnksamkeit fir den einzelnen Patienten im
Mittelpunkt stehen und sollten die Bedurfnisse bdbrter Menschen Bertcksichtigung
finden. Im ambulanten und rehabilitativen Bereichirdw wie im stationdren eine

Qualitatssicherung gefordert.

Anbieter erwarten sich eine Institutionalisierung von Betnegsnetzwerken, wie zum
Beispiel die Férderung von Versorgungen im spesialien Team. Referenzzentren fur die
neuroorthopadische Behandlung sollten in jeder @®@Gorgungszone aufgebaut und in
autonomen Abteilungen oder Departments fur Neuhopédie mit einer entsprechenden
Infrastruktur untergebracht werden. Im Vergleicht internationalen Vorbildern ware eine
Kombination aus Akut-, Remobilisations- und Rehgdiibnseinheit mit Wohneinheiten und
Spezialambulanzen fiur spezifische Behandlungen artftbpadietechnische Versorgungen,

mit Werkstétte, Bewegungsanalyselabor und physilaé#m Therapieangebot erforderlich.

Kostentrdger vermuten, dass in den vorhandenen Strukturen Yntéehl- und
Uberversorgungen nebeneinander existieren und éetatass Okonomie ethisch ist, indem
erst effizientes Wirtschaften die Rahmenbedingurfgerden Dienst am Menschen schaffen

kann.

Planer fordern fur behinderte Menschen den Ausbau vouk8iren, die die Mitaufnahme
von pflegenden Angehorigen ermoglicht. Ziel ist ngipiell das Nutzen bestehender
Strukturen, Rehabilitationseinheiten fur Kinder uddgendliche sollen beispielsweise in
Verbindung mit Akut-Krankenhausern oder in Rehédtilbnszentren fir Erwachsene weiter
ausgebaut werden. Die stationdre neuroorthopadiseleesorgung sollte wie die
Neurorehabilitation stufenweise organisiert werden.

Ethiker empfehlen den Ausbau stationarer StrukturenBildungseinrichtungen und die
Einplanung der Bedurfnisse behinderter Menschen.

Zusammenfassend scheinen neue Versorgungsstruken zur Integration akuter und
rehabilitativer Betreuung mit orthopadietechnischer Versorgung und Bildungsaufgaben
im Rahmen von Kompetenzzentren mit angeschlossen@achendeckender ambulanter
Versorgung notwendig um den gewachsenen qualitatimewie quantitativen Ansprichen

gerecht zu werden.
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5) Die Vernetzung und integrative Leistungsfahigkeider vorhandenen Strukturen:

Nutzer orten in allen Versorgungsbereichen gravierenddizide der Zusammenarbeit und
Vernetzung. Informationen aus dem Internet werdeindo-Flut wahrgenommen, offizielle

oder autorisierte Informationsplattformen als ingtonalisierte Netzwerke werden gefordert.

Anbieter fordern eine Férderung und Finanzierung der Veurgj als Kommunikation,
Koordination und Kooperation. Krankenhauser konmtisriNetzwerkzentren in Erscheinung
treten. Alle , besonders auch orthopéadietechnis@nsorger, benétigen in einem Netzwerk

jedoch verantwortliche Partner, die klar definsgin mussen.

Kostentrager weisen darauf hin, dass gerade in einem Netzwéukdneine Absprache mit
den kostentragenden Institutionen notwendig ist.

Planer sehen multiple Schnitt- oder NahtstellenprobleBie.Gesundheitspolitik weist auf
das Bundessozialamt als Schiedsstelle fir Angelegjtan, die das
Behindertengleichstellungsgesetz betreffen, hin.

Medizinethiker sehen bei chronischen ErkrankungerNatwendigkeit die Kommstrukturen

der Gesundheitseinrichtungen in Bringstrukturen wandeln.

Zusammenfassend werden aufgrund einer gravierendeSchnittstellenproblematik der
Ausbau und die Finanzierung von kooperierenden un#oordinierenden Strukturen,
zum Beispiel in lokalen Betreuungs-Netzwerken mimntegrierten Screeening- und

Bildungsprogrammen dringend gefordert.

6) Die Effizienz und Effektivitat der Finanzierung der verschiedenen

Versorgungsbereiche:

Nutzer finden sich bei der Finanzierung von  orthopadietésxchen
Hilfsmittelversorgungen in der Rolle von Bittstefleund fordern transparente, regional und
bundesweit einheitliche Entscheidungskriterien. ®iénschen sich fachlich kompetente

Entscheidungstrager.
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Anbieter winschen sich fur eine integrierte Gesundheitsvgtsig eine integrierte
Finanzierung, zum Beispiel durch einen Osterreattés Bundesfond fur behinderte
Menschen. Damit Eltern ihre behinderten Kinder highger als arm prasentieren missen um
Spendengelder zu erhalten, sollte der Ansprucheaufneu definiertes Versorgungsniveau
gegeben sein. Auch fur die Neuentwicklung von Hiitseln sollte ein entsprechendes
Budget vorhanden sein, da die Kosten derzeit s@bfidivon den Nutzern (oder Anbietern)

selbst getragen werden muissen.

Kostentrager wirden die Finanzierung durch einen Osterreicl@sctBundesfond fur
behinderte Menschen beflrworten, wenn klare Aufrelriterien definiert werden. Sie
weisen darauf hin, dass sogar die Gehbehinderteeses durch die Lander ausgestellt

werden.

Gesundheifdaner und Medizinethiker halten eine integrierte Ein-Hdfinanzierung aller
Versorgungsbereiche fir Menschen mit Behinderurfgeworteilhaft. Gesundheitspolitiker
weisen darauf hin, dass anstelle der Sozialvemsidgen, die einen Groldteil der Mittel
bereitstellen, die Gemeinden und L&ander Entschegeintreffen. Der &sterreichische

Foderalismus stlitzt eine Gesundheitsgesetzgebidngiaderebene.

Zusammenfassend wird eine Finanzierung der orthmadischen Versorgung
behinderter Menschen Osterreichweit aus einer Handvon allen Stakeholdern
beflrwortet. Transparente und klare fachliche Kriterien sind fur die Umsetzung

notwendig.

5.2.3 Ergebnisse der schriftlichen Befragung der Nu  tzer- und Anbieterseite

1) Auswertung der Fragebtgen an die Anbieter (Behatter):

Von den 100 angeschriebenen, fur die neurooétisphe Versorgung in Osterreich

wichtigsten Institutionen (Grundgesamtheit) wurd@ers 81 Fragebdgen zuriickgesendet. Die
Rucklaufquote betragt 81%, auswertbar waren 72db@gen (72%).
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Die Anzahl der orthopadisch versorgten bewegungsbehinden Personenbetrug im
Jahr 2006 in 7 Institutionen mehr als 200 Patiented5 zwischen 100 und 200 Patienten, in
22 zwischen 10 und 50 und in 8 weniger als 10 Rutre(siehe Abb. 18).

Anzahl der Institutionen nach Kapazitat der
orthopéadisch versorgten Patienten

25+
20+

Anzahl der 151
Institutionen 104

unter 10 10-50 50-100 100-200 uber 200

Patienten

Abb. 18 Ergebnis der Anbieter-Befragung: Einteilungd Anzahl der Institutionen (n=72) nach der Kaigaz
der Patienten mit neuroorthopadischem Versorgurigshe

Die Gesamtzahl der derzeit orthopadisch vereard@atienten, die in Einrichtungen in
Osterreich innerhalb eines Jahres betreut werderdenauf etwa 5000 geschatzt.
Bei der differenzierten Auswertung der Bundesladdwmn ergab sich abgesehen von der
regionalen Versorgungsdichte bei den meisten Datees kein signifikanter Unterschied.
Die GroRRe der Absolutzahlen lasst statistisch kdifferenzierten Aussagen zu den einzelnen

Ergebnissen in den Bundeslandern zu.

Die Auswertung der versorgteAltersgruppen zeigt ein deutliches Ubergewicht im
Bereich der Kinder und Jugendlichen, was dem vestanot mangelnden institutionellen
Versorgungsgrad im Erwachsenenalter entsprechedewir
In 49 Institutionen werden Kinder unter 6 Jahren51 zwischen Kinder im Schulalter von 6
bis 15 Jahren, in 27 Jugendliche und junge Ervaaahsm Alter von 16 bis 30 Jahren, in 11
Institutionen altere Erwachsene zwischen 31 undl&@tren und in 8 Institutionen werden

altere Menschen Uber 60 Jahren betreut.



Walter Michael Strobl / Bedarfsplanung im Gesundheitswesen: Bedarf fiir Neuroorthopadie in Osterreich 74

Alle folgenden Prozentangaben beziehen sich diaf Gesamtzahl der auswertbaren
Fragebdgen. Die fehlenden Prozentzahlen auf Hubderhalten fehlende Angaben durch die
Befragten, wobei diese Zahl bei Fragen an Patientah Behandler zu Operationen und

Rehabilitationsaufenthalten aufgrund seltenereatiftingen entsprechend hoher ist.

Die Auswertung der Daten zdufriedenheit mit der Zusammenarbeit (s. Abb. 19) mit
bestimmten Versorgungsbereichen und zu Wéartezeiten (s. Abb. 20) zeigte folgendes

Ergebnis:

1) 70% der Institutionen waren mit der Zusammiegiarfir die Schuhversorgungsehr
zufrieden und zufrieden, 17% maRig und 7% wenig umcht zufrieden. 42% der
Institutionen warteten unter einem Monat, 38% urdezi Monaten und 11% uber drei
Monaten auf die Versorgung. 88% der Institutiondingchen sich weniger als ein Monat

Wartezeit.

2) 70% waren mit der Zusammenarbeit@ithesenversorgungsehr/zufrieden, 21% malfiig
und 4% wenig/nicht zufrieden. 44% warteten wengjerein Monat, 32% mehr als ein Monat
und 14% mehr als drei Monate. 81% wuinschten sichigee als ein Monat Wartezeit auf

Orthesen.

3) 61% waren mit der Zusammenarbeit fur Beha- und andereHilfsmittelversorgung
sehr zufrieden und zufrieden, 25% méaRig und 6%gwemd nicht zufrieden.

4) 54% der Institutionen waren mit der Zusammieeiarfir ambulante Therapien sehr

zufrieden und zufrieden, 21% maRig und 4% wenignioldt zufrieden.
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Anbieter-Zufriedenheit mit definierten
Versorgungsberichen

80+
701 -
601l | 1
SO 11 B _ @ zufrieden
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ol (I | =I== : g
20 Ul | - 1 O nicht zufrieden
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Abb. 19 Ergebnis der Anbieter-Befragung: Zufriedeihimit den Versorgungsbereichen 1 Schuhe, 2 Qethes
Reha- und Hilfsmittel, 4 ambulante Therapien, 5 rapign in Schulen und Werkstatten, 6 orthopadische
Untersuchungen, 7 Gipstherapien und BTX, 8 orthigché Operationen, 9 Akutmobilisierung, 10 statiena

Rehabilitation, Praventionsprogramme, 11 orthopddid-ortbildungen, 12 Kostenlibernahme

5) 47% waren mit der Zusammenarbeit fherapien in Schulen und Werkstatten

sehr/zufrieden, 25% maRig und 11% wenig/nicht edin.

6) 72% waren mit der Zusammenarbeitdithopadische Untersuchungersehr/zufrieden,
17% malig und 6% wenig/nicht zufrieden. 43% warnteteeniger als ein Monat, 32%
weniger als drei Monate, 14% mehr als drei Mon&®% wiinschen sich weniger als ein

Monat und 17% weniger als drei Monate Wartezeit.

7) 56% waren mit der Zusammenarbeit flinerapiegips- und BTX-Behandlungen
zufrieden, 28% malig und 3% nicht zufrieden. 36%tatan weniger als ein Monat, 28%
weniger als drei Monate und 8% mehr als drei Men&B8% wiinschen weniger als ein

Monat, 17% unter drei Monate Wartezeit.

8) 61% waren mit der Zusammenarbeit diithopadische Operationenzufrieden, 18%
mafig und 11% nicht zufrieden. 44% warteten wenaierdrei Monate und 38% mehr als

drei Monate. 78% wuinschen sich weniger als drei MW artezeit.
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Von Anbietern wahrgenommene Wartezeiten auf
definierte Versorgungsbereiche
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Von Anbietern akzeptierte Wartezeiten auf definier te
Versorgungsbereiche
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Abb. 20 Ergebnis der Anbieter-Befragung: Wahrgenemen und akzeptierte Wartezeiten fur die
Versorgungsbereiche 1 Schuhe, 2 Orthesen, 3 RetthHiffsmittel, 4 ambulante Therapien, 5 orthopédes
Untersuchungen, 6 Gipstherapien und BTX, 7 orthizché Operationen, 8 Akutmobilisierung, 9 statienar
Rehabilitation, 10 Kosteniibernahme

9) 44% waren mit der Zusammenarbeit fur Aleitmobilisierung zufrieden, 23% maliig

und 13% nicht zufrieden. 35% warteten weniger eils ¥/oche, 28% mehr als eine Woche.

10) 29% der Institutionen waren mit der Zusammiegiaflir einenintensiven stationaren
Rehabilitationsaufenthalt zufrieden, 29% mafRig und 22% nicht zufrieden. 30%t&ten
langer als drei Monate, 85% winschten sich weratgedrei Monate Wartezeit.

11) 15% waren mit den vorhander@rdventionsprogrammenzufrieden, 35% maRig und

21% nicht zufrieden.
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12) 50% waren mit demrthopadischen Fortbildungsangebotzufrieden, 26% mafig und
15% nicht zufrieden.

13) 17% waren mit der Zusammenarbeit firKistenibernahme und Finanzierungsehr
zufrieden und zufrieden, 22% malig 50% wenig urahtnzufrieden. 7% warteten weniger
als ein Monat, 32% weniger als drei Monate und 50@étr als drei Monate. 13% wiinschen

sich weniger als eine Woche, 50% weniger als einatla23% weniger als drei Monate.

Zur Gestaltungsfraggdeen und konkrete Anderungswiinsche“finden sich auf 31% der
Fragebodgen, die von Institutionen zuriickgesendatdeny Antworten. Zusammenfassend
wurden die folgenden Stellungnahmen - nach der igkeit der Nennungen gereiht —
getatigt:

- Bewilligungen fir Hilfsmittelversorgungen sollteschneller, unburokratischer und
transparent und adaquat erteilt werden.

- Eine bessere Kontinuitat in der Patient-Arzt-HEpsuten-Beziehung mit einer homogeneren
Betreuungsstruktur wird gefordert

- Rund um Operationen sollte eine bessere Planumy @rganisation, besonders der
postoperativen Rehabilitation und Hilfsmittelveigang stattfinden

- Auf die Qualitat der orthopadischen Hilfsmittalsergung sollte vermehrt geachtet werden.
- Eigene Versorgungs- und Rehabilitationszentrender in einzelnen Bundeslandern
besonders ein Versorgungszentrum in Vorarlberg eimd Rehabilitationszentrum in (der
N&he von) Wien.

- Es besteht ein dringender Wunsch nach mehr Wogsshind Erfahrungsaustausch.

Zusammenfassend lasst sich aus der schriftichen Bagung der Anbieter eine hohe
Sensibilitat fur die berufstibergreifende Zusammenabeit erkennen.
GroRe Zufriedenheit besteht mit der Zusammenarbeit im orthopadie- und
schuhtechnischen Bereich und mit Neuroorthopaden, v jedoch die Wartezeiten
generell auf unter ein Monat reduziert werden solken.
Probleme gibt es auf dem Gebiet der Reha- und Hilfsittelversorgungen, speziell mit
der Bewilligung der Kostentbernahme.
Die integrative Leistungsfahigkeit der vorhandenenStrukturen sollte besonders rund
um komplexere Mal3ihahmen wie Operationen, Therapiegs- und Botulinumtoxin-

Behandlungen verbessert werden. Ein grof3er Nachho#lolarf wird dabei in der
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integrierten Zusammenarbeit mit ambulanten Therapen, Therapien in Schulen und
Werkstatten, Akut- und Frihmobilisierung und Rehabilitation geortet.
Einzelne regionale Versorgungsliicken miissten gesokken werden.

Weitgehend fehlende Préaventions- und Fortbildungspsgramme werden gefordert.

2) Auswertung der Fragebdgen an die Nutzer (Patiegh):

Die Grundgesamtheit, alle in den 100 wichtigsisterreichischen Institutionen behandelten
Patienten mit dauerhaftem orthopadischem Versoghedarf wurde mit etwa 5000
Patienten geschétzt. Davon waren im Juli 2007 lendhstitutionen etwa 800 Patienten in
Behandlung.

311 Fragebégen (39% der Stichprobe und 6% der gegeh Grundgesamtheit) wurden
zuruckgesendet, davon konnten 253 (32% der Stiblepnod 5% aller Patienten) ausgewertet

werden.

Nutzer-Zufriedenheit mt definierten Versorgungsber  eichen
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Abb. 21 Ergebnis der Nutzer-Befragung: Zufriedenhimet definierten Versorgungsbereichen

Die Auswertung der Daten zdufriedenheit mit bestimmten Versorgungsbereichen (Abb.
21) und zu denFahrzeiten, Wartezeiten und zur Kosteniibernahme zeigte folgendes
Ergebnis:

70% sind mibrthopadischen Hilfsmittelversorgungensehr zufrieden und zufrieden,18%
sind maRig und 6% wenig und nicht zufrieden. Diéargeit wird von 66% mit weniger als
zwei Stunden angegeben, jedoch finden 91% einez€#hron weniger als zwei Stunden

akzeptabel. Die Wartezeiten betragen derzeit i 3ber ein Monat, nur 8% finden eine
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Wartezeit von uUber einem Monat akzeptabel. Die iiaieaung erfolgt in 38% komplett und
in 52% teilweise durch die Kostentrager, 55% siadhidl zufrieden, 19% maRig und 14%
nicht zufrieden.

68% sind mit demegelmaligen ambulanten Therapiensehr zufrieden und zufrieden,
13% sind maRig und 8% wenig und nicht zufriedeie. Eahrzeit wird von 73% mit weniger
als einer Stunde angegeben, womit allgemeine Zldnkeit besteht. Die Wartezeiten
betragen in 14% weniger und mehr als drei Mormaie4% finden jedoch eine Wartezeit von
mehr als einem Monat akzeptabel. Die Finanzieruriglgt in 50% komplett und 33%
teilweise durch den Kostentrager, 67% sind danfrieaen.

76% sind mit dewrthopadischen Kontrolluntersuchungensehr zufrieden und zufrieden,
11% sind maRig und 4% wenig und nicht zufriedeie. Eahrzeit wird von 12% mit mehr als
einer und von 15% mit mehr als zwei Stunden angaged? finden eine Fahrzeit von mehr
als einer und nur 3% von mehr als zwei Stunden pikbel. Die Wartezeiten auf einen
Termin betragen in 74% unter, in 12% uber ein Mamad in 4% Uber drei Monate, was

allgemein fur akzeptabel befunden wird. Mit der teodgibernahme sind 73% zufrieden.

Von Nutzern wahrgenommene Fahrzeit zu definierten V- ersorgungsbereichen
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Abb. 22 Ergebnis der Nutzer-Befragung: Wahrgenonamamd akzeptierte Fahrzeit zu definierten

Versorgungseinrichtungen
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Von Nutzern wahrgenommene Wartezeiten auf definiert e Versorgungsbereiche
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Von Nutzern akzeptierte Wartezeiten auf definierte  Versorgungsbereiche
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Abb. 23 Ergebnis der Nutzer-Befragung: Wahrgenonememd akzeptierte Wartezeiten auf definierte

Versorgungen

Mit den Bereichen Operationen und Rehabilitatzamtren haben weniger Patienten
personliche Erfahrungen, was aus den nur in di&emichen fehlenden Beurteilungen
geschlossen werden kann. 50% der Patienten haberOmerationen und 38% zu
Rehabilitation Stellung genommen. Die prozentu#lagaben, die sich auf alle auswertbaren
Fragebdgen beziehen, werden entsprechend intempreti

38% sindOperationen im Krankenhaus sehr zufrieden und zufrieden, 8% sind méafig und
4% wenig und nicht zufrieden. Die Fahrzeit wird \26% mit weniger als einer und 10% mit
weniger zwei Stunden, von 13% mit mehr als zwein&&m angegeben. 4% halten eine
Fahrzeit von mehr als zwei Stunden akzeptabelViagtezeiten betragen in 8% unter einem
Monat, 12% finden eine Wartezeit von mehr als eifdamat akzeptabel. Die Finanzierung
erfolgt in 32% komplett und 14% teilweise durchndéstentrager, nur 8% sind damit nicht
zufrieden.

23% sind mit denntensiven Rehabilitationsaufenthaltensehr zufrieden und zufrieden,

10% sind mafig und 5% wenig und nicht zufriedere Bahrzeit wird von der Halfte der
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Patienten mit Reha-Erfahrungen mit mehr als zwen&n angegeben, nur jeder Finfte halt
dies fur akzeptabel. Die Wartezeiten wurden von Heilfte der Patienten mit Reha-
Erfahrungen mit Gber drei Monaten angegeben, dizeptanz dafir ist sehr gering (5% der
erfahrenen Patienten). Die Finanzierung erfolgt ejisv etwa zur Halfte komplett und

teilweise durch den Kostentrager, womit mehr adsHfilfte der Patienten zufrieden ist.

Als Erganzung zur Erhebung des normativen BedarfBereich | der Studie, speziell des
.-Wandels des Krankheitswertes* wurde im Frageboden Frage nach der ,subjektiven
Lebensqualitat® eingefugt. Bei der Beurteilung der Lebensquahéirde diese von 125
Patienten und deren Angehdrigen mit sehr gut uidaggegeben, das sind 49,4%, von 69
(27,3%) mit befriedigend und von 28 (11,1%) mit @gend und nicht geniigend.

Diese Zahlen stehen in Einklang mit einer aktuebétischen Studie (Dickinson 2007), die
zeigt, dass die meisten Kinder mit Cerebralparese éhnliche Lebensqualitdt wie
Gleichaltrige haben und daher ,nicht mit Mitleid dursorge betrachtet werden sollten®.
Lediglich bestimmte Kategorien der Lebensqualitérem durch funktionelle Probleme

beeintrachtigt.

Nutzerangaben zur Finanzierung definierter Versorgu  ngsbereiche
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Nutzerzufriedenheit mit der Finanzierung von defini erten Versorgungsbereichen
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Abb. 24 Ergebnis der Nutzer-Befragung: Art der Riiarung definierter Versorgungsbereiche und

Zufriedenheit
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Zur Gestaltungsfraggdeen und konkrete Anderungswiinsche“finden sich auf 22% der
Patienten-Fragebdgen Antworten. Zusammenfassendewwuie folgenden Stellungnahmen -
nach der Haufigkeit der Nennungen gereiht — gdtéatig
- Es besteht ein dringender Wunsch nach einer tmss#rganisation der Bewilligungen von
orthopadischen Behelfen
- Eine bessere Zusammenarbeit aller Beteiligterefan-Arzte-Rehabilitation-Therapeuten-
Kostentrager wird gewiinscht
- ein zentrales Therapieverzeichnis und bessenhation und Aufklarung der Patienten
werden eingefordert
- Die Hilfsmittelversorgung wird in Hinblick auf Bsform, Service und Wartezeiten als
verbesserungswirdig betrachtet
- Kritisiert werden viel zu lange Wartezeiten imdembulanzen
- barrierefreie und behindertengerechte Raumli¢bkesind notwendig
- Eine eigene neuroorthopadische Erwachsenenantbwiath gefordert

Zusammenfassend korrespondieren die Ergebnisse dechriftlichen Befragung der
Nutzer mit denen der Anbieter.
Allgemeine Bedurfnisse sind eine bessere Zusammebeit der Mitglieder des
Behandlungsteams und mehr Informationen lber das thrapeutische Angebot.
Prinzipielle Zufriedenheit besteht mit den Versorgungsstrukturen im orthopéadie- und
schuhtechnischen Bereich und mit Neuroorthopaden, llerdings liegen sowohl
Fahrzeiten zu den Einrichtungen als auch Wartezeite auf Termine generell jenseits
eines akzeptablen Bereiches. Nur die Fahrzeiten zambulanten Therapien waren
generell zufrieden stellend.
Auch fur Operationen und Rehabilitationsaufenthalte mit denen weitgehende
Zufriedenheit besteht, werden die bestehenden Warteiten langer als akzeptabel
angegeben.
Organisatorische Verbesserungen werden bei der Beligung der Kostenibernahme
von Reha- und Hilfsmittelversorgungen gefordert, d&¢ Finanzierung wird in allen
Bereichen als zufrieden stellend angegeben.
Die Feststellung, dass die Mehrzahl der existieremeth Institutionen Kinder betreut,
unterstitzt die in den Experteninterviews gedul3erteMeinung, dass Menschen mit
neuroorthopadischen Erkrankungen ab dem Alter von 5 Jahren derzeit mangelhaft

versorgt werden.
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6. Zusammenfassung & Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde der Versucheambmmen einen neuen Weg in der
Bedarfserhebung, abseits des Weges der traditonBikdarfsanalyse auf reiner Zahlenbasis,
zu gehen. Nach einer Analyse von ,Bedirfnissen® ayssychologischer,
wirtschaftswissenschatftlicher und medizinischehSud der Identifizierung der Stakeholder
der neuroorthopadischen Versorgung in Osterreichrdevuim Rahmen vorbereitender
Interviews, einer Tagungsveranstaltung mit Gruppkugsion und einer anschlie3enden
schriftichen Befragung erstmals der Versuch urdemmen neben dem quantitativen auch
den qualitativen Bedarf fiir Neuroorthopéadie in @sfieh zu erheben.

Mithilfe dieses Mehrmethodenzuganges war es itlbgine weitgehende und differenzierte
Antwort auf die Frage ,Was ist der Bedarf fiir Neanthopadie in Osterreich?* zu finden.
Wie die Zusammenfassungen der Ergebnisse zeigemtekaonit den einzelnen Methoden
jeweils das Ziel der Erhebung eines Teilbereictersv@rsorgung erreicht werden.

Wurden - zur Kontrolle des Ergebnisses — einzeleelye Teilbereiche mit unterschiedlichen
Methoden in unterschiedlichen Stakeholdergruppegefaagt, konnten deckungsgleiche
Antworten als Hinweis auf die Validitat der Dateh@ben werden.

Problematisch fur die Erhebung des normativen Bedarfs, aber adeh Bedurfnisse
erwiesen sich fehlende Basisdaten zur Anzahl vomddigen mit neuroorthopadischen
Erkrankungen und ,Behinderungen“ in Osterreich. ambulanten Bereich werden keine
diagnosebezogenen Patientenzahlen erfasst, Legstlimnen im ambulanten Bereich nicht
und im stationaren Bereich nur teilweise erfasstder. Damit verbunden ist das Problem
dass auch die Inanspruchnahme von Leistungen notlstéindig erhoben werden kann.

Bei der Interpretation der Studie ist weiters zulbksichtigen, dass fur die Erhebung der
Bedurfnisse in Bereich Il nur Anbieter/ BehandlerduNutzer/ Patienten herangezogen
werden konnten, die bereits orthopadisch versangtind in einer Institution betreut werden.

Eine Dunkelziffer unversorgter Menschen muss angenen werden.

Eine exakte absolute Zahl von neuroorthopadischezsorgenden Patienten konnte daher in
dieser Studie nicht erhoben werden. Alle Ergebnigseiehen sich auf unvollstdndige

absolute Zahlen und geschatzte relative Daten.
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Die zusammengefiihrten Ergebnisse der vorliegersieidie unterstitzen die eingangs
formuliertenHypothesenin folgender Weise:

- Die Analyse der Epidemiologie und des Wandelsamthopadischer Krankheitsbilder und
der wachsenden Zahl EBM-basierter Behandlungsmethodnd die Analyse der
Experteninterviews und schriftichen Befragungentetstiitzen die Hypothese, dass es

derzeit einen erhohten Bedarf fir Neuroorthopadiem Osterreich gibt.

- Die Ergebnisse der Strukturanalyse, der Intersjg@ruppendiskussion und der schriftlichen
Befragungen geben eindeutige Hinweise, ddas derzeitige Versorgungssystem eine
Ineffektivitat durch Unterversorgung aufweist. Betroffen ist vor allem die Versorgung von
Patienten tber 15 Jahren und aufRerhalb von Balawmgen, weiters die stationare Frih- und

Akutmobilisierung.

- Die exakte Definition der neuroorthopadischen Kreeitsbilder und deren demografische
und epidemiologische Analyse zeigen eine Zunahmelen nachsten Jahrzehnten und
bestatigen die Hypothese, dass Bedarf durch mehr chronische Erkrankungsfélle n
Zukunft steigen wird. Beriicksichtigt wird dabei auch, dass aufgrund en@sseren sozialen,
pflegerischen und medizinischen Betreuung mehr Rkles mit neuromotorischen

Erkrankungen ein hoheres Lebensalter erreichen.

- Die Analyse der Interviews und schriftlichen Bafungen weisen auf einen seit Jahren
bestehenden Trend hin, dassehr Mobilitat ist auch fur behinderte Menschen
erstrebenswert (und in unserer Gesellschaft notwendf)— dies wurde bisherund wird

gelegentlich auch heutecht als notwendig erachtet.

- Die Ergebnisse deExperteninterviews und der schriftlichen Befragungeigen, dasdie
Bedurfnisse behinderter Menschen und ihrer Leistunganbieter in der Organisations-
und Strukturplanung in allen Bereichen bericksichtgt werden missen.In besonderer
Weise wurden komplexe Behandlungsmethoden bei kotapl chronischen Erkrankungen
einen hoheren Grad an Koordination und Kooperatesfordern, die als Leistungen

abgebildet werden mussen.
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- Experteninterviews und Befragungen weisen gerade H#usammenhang mit
neuroorthopéadischen Krankheitsbildern auf dashlen von Gesundheitsforderungs-,
Bildungs-, Praventions- und Screening-Programmenfur chronisch Kranke hin und
unterstitzen die Hypothese, daks Management von chronischen Erkrankungen eines

Wechsels von Komm- zur Bring-Struktur bedarf.

- Ergebnisse der Erhebung der Versorgungsstruktune der Befragungen zeigen auf, dass
die bestehende ambulante Betreuungls Basisversorgungor allem fur Jugendliche und
Erwachsene mit neuroorthopadischen Erkrankungen (edonders aul3erhalb von

Ballungsraumerfiachendeckend vervollstandigt werden muss.

- Die Analyse der Interviews und Gruppendiskussiamerstitzt die Forderung und
Finanzierung koordinierender und kooperierendeuk@tren als integrative Leistungstrager
des Gesundheitswesens und damit die Hypothese ddasestehende personenabhangige

ambulante dezentrale neuroorthopadische Betreuungnstitutionalisiert werden muss.

- Interviews, Gruppendiskussion und Befragungeniseve unter Hinweis auf eine
bestmoégliche Nutzung der vorhandenen Strukturen ente qualitativ hochwertige,
wohnortnahe Versorgung darauf hin, ddss stationdre Versorgung(zum Beispiel durch

Operationen)n Kombination mit Akut-Remobilisation erfolgen soll.

- Die Ergebnisse der Experteninterviews, der Geuplskussion und der schriftlichen
Anbieter- und Nutzer-Befragung bestatigen, dasgrantl des hohen Informations- und
Aufklarungsbedarfs fur Nutzer und Weiterbildungsirésl fir AnbieterKrankenanstalten

der Zukunft auch als Bildungseinrichtungenzu betrachten und fiihren sind.

- Experteninterviews, Gruppendiskussion und digibthe Befragung der Anbieter zeigen
auf, dasReferenzzentren fiir Neuroorthopadie in den Versorgngszonen laut OSG 2006

zur Erfullung dieses erweiterten Aufgabenbereicheaotwendigsind.

- Die Analyse der Interviews, Gruppendiskussion ded Befragungen sowohl der Anbieter
als auch Nutzer zeigen, dasse#s organisatorisches Problem in der Finanzierung er

orthopadischen Hilfsmittel gibt.
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- Die Ergebnisse der Experteninterviews und Grugs&nission unterstitzen die Hypothese,

dasseine integrierte Versorgung eine integrierte Finamierung braucht.

7. Ausblick

Die vorliegende Studie bietet einen ersten Ubektiiber den Bedarf und die Bediirfnisse
bewegungsbehinderter Menschen mit neuroorthopéastisErkrankungen in Osterreich.
Sie soll dazu dienen einémtegrierten Neuroorthopadie-Plan fur Osterreich im Rahmen
des Arbeitskreises Neuroorthopadie der Osterraibbis Gesellschaft fir Orthopadie und
orthopadische Chirurgie auszuarbeiten, wobei drevaedten Fachgebiete zur Mitarbeit und

Entwicklung eines vernetzten, integrierten Konzegiegeladen werden.

Wichtige weitere Schritte mit grof3er RelevanzAikinftige Studien und die Praxis waren:
- der Aufbau einefegisters fir bewegungsbehinderte Menscherdie eines bestimmten
Grades an orthopadischer oder orthopadietechnistdrsporgung bedurfen.
- Der Ausbau und Aufbau vookalen Netzwerkenkdnnte helfen weitere Untersuchungen
zum Bedarf und zu den Bedurfnissen von Menschemeutoorthopadischen Erkrankungen
zu erleichtern.
Weitere Forschungsarbeiten konnten sich in derd-d&y Frage widmen, wie viele Menschen
in Osterreich in absoluten Zahlen einen Versorgbedarf haben, wie diese erreicht und
adaquat versorgt werden kénnen.
Die Entwicklung neuer effizienter und effektivem@turen der Neuroorthopadie mit hoher
integrativer Leistungsfahigkeit, ihre Vernetzung @esellschaft und Wirtschaft konnten im

Mittelpunkt weiterfiihrender Studien stehen.

8. Quellenverzeichnis

Badura, B. & Feuerstein, G. (1994) Systemgestaliom@esundheitswesen. Zur
Versorgungskrise der hochtechnisierten Medirid den Mdglichkeiten ihrer
Bewaltigung. Weinheim — Minchen: Juventa

Berekoven, L. & Eckert, W. & Ellenrieder, P. (2008arktforschung: methodische



Walter Michael Strobl / Bedarfsplanung im Gesundheitswesen: Bedarf fiir Neuroorthopadie in Osterreich 87

Grundlagen und praktische Anwendung. 11. Atilesbaden: Gabler

Bibliographisches Institut (2004) Das Lexikon derrtdthaft. Grundlegendes Wissen von A
bis Z. 2. Aufl. Mannheim: Bibliographischestitut & F.A. Brockhaus

Bibliographisches Institut (2006) Brockhaus Lexikorl5 Banden. Mannheim:
Bibliographisches Institut & F.A. Brockhaus

Dickinson, HO. (2007) Self-reported quality of | 8-12-year-old children with cerebral
palsy: a cross-sectional European study. Liz38#(9580): 2171-8.

Engelbert, A. (1999) Familien im Hilfenetz. Bedimgen und Folgen der Nutzung von Hilfen
fur behinderte Kinder. Weinheim: Juventa

Firlinger, B. & Integration Osterreich (Hrsg., 20@uch der Begriffe. Sprache, Behinderung,
Integration. Wien: Ing. W. Adam

Flel3a, S. (2005) Gesundheitsokonomik - Eine Einfii@rin das wirtschaftliche Denken fur
Mediziner. Berlin — Heidelberg: Springer

Forschungsinstitut Kindertraum (2005) Lebensqualitiél Hilfsbedarf von Familien mit
schwer kranken oder behinderten Kindern. Wirnjektbericht 2005 www.kindertraum.at

Francke, R. & Hart, D. (2001) Burgerbeteiligung@esundheitswesen. Gesundheitsrecht
und Gesundheitswissenschaften, 1. Baden-B&tenps

Gerber, G. und Universitat Wien: Arbeitsgruppe Sondnd Heilpddagogik (Hrsg., 2004)
Leben mit Behinderung. Ein Bilder- und Lesdbaas Wissenschaft und Praxis. Wien:
Empirie

Gericke, C. & Busse, R. (2005) Rationierung im Keamhaus: vertretbar oder gar notwendig?
In: Krukemeyer, M.G. et al. (Hrsg.) Krankenbaund soziale Gerechtigkeit. Stuttgart:
Schattauer. S. 53-71

Goldberg, M.J. (2000) Outcomes Assessment. A Naligrew. New England Medical
Center

Goldstein M (2004) The treatment of cerebral palirat we know, what we don’t know. J
Pediatr 145(2 Suppl): S42-6

Hassenpflug, J. (2006) Versorgungsforschung Oritiegéa der Europa: Was erwarten wir
von der optimalen Versorgung eines orthopddisdatienten? Vortrag Deutscher
Kongress fur Orthopadie und UnfallchirurgielBe

Heinen, F. & Bartens, W. (Hrsg.; 2001) Das Kind winel Spastik. Erkenntnisse der
Evidence-based Medicine zur Cerebralparese: Btans Huber

Kroeber-Riel, W. & Esch, F.R. (2004) Strategie Umathnik der Werbung.
Verhaltenswissenschaftliche Ansatze. 5. Astittgart-Berlin-Koln: Kohlhammer



Walter Michael Strobl / Bedarfsplanung im Gesundheitswesen: Bedarf fiir Neuroorthopadie in Osterreich 88

Meyer, M. & Buber, R. (2006) Marketing und Marktfchung. Skriptum Professional MBA
Health Care Management. Executive Academy3sahftsuniversitat Wien

Molenaers, G. et al. (1999) Botulinum toxin typdér@atment of cerebral palsy: an integrated
approach. Eur J Neurol 1999; 6/ suppl.4: 51-7

Moritz, M. (2006) Das 06sterreichische Gesundhegtgsy. Skriptum Professional MBA
Health Care Management. Executive Academy3sahftsuniversitat Wien

Noack, H. (2006) Public Health. Skriptum ProfessiaiBA
Health Care Management. Executive Academysafiiftsuniversitat Wien

Osterle, A. (2006) Gesundheitsokonomie und Intéwnate Systemvergleiche. Skriptum
Professional MBA Health Care Management. EtteelAcademy Wirtschaftsuniversitat
Wien

Osterreichischer Arbeitskreis Neuroorthopadie (3@®ptokoll der AK-Sitzung 2007 in
Salzburg

Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswhge://www.oebig.org — abgefragt am
22.12. 2006

Pfafflin, M & Poéld-Kramer, S. (2003) Behinderte: Bchwartz, F.W. (Hrsg.) Das Public
Health Buch. Munchen: Urban & Fischer. S. 66@-

Plamper, E. & Lingen, M. (2006) Die stationare egsing. In: Lauterbach, K.W. et al.
(2006) Gesundheitsokonomie. Bern: Hans Huber

Prange, P. (2006) Werte. Minchen: Droemer

Reichel G (2004) Therapieleitfaden Spastik — Dyston?2. Aufl., Bremen: Unimed

Rosenbrock, R. (2003) Gesundheitspolitik. In: Hunann, K & Laaser, U. (Hrsg.) Handbuch
Gesundheitswissenschaften. 3. Aufl. Weinheifimbhen: Juventa S. 707-752

Sachverstéandigenrat fir die Konzertierte AktionGesundheitswesen (2000/01)
Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit. Gutachten 2000/01 Drucksache 14/5660
des Deutschen Bundestags, 14. WahlperiodénBer

Schaeffer, D. (2004) Der Patient als Nutzer. Kraitgbewaltigung und Versorgungsnutzung
im Verlauf chronischer Krankheit. Bern — Gidggen — Toronto — Seattle: Hans Huber

Scheuch, F. (2002) Marketing Leicht Gemacht. FrarikiVien: Ueberreuter

Schubert, K. & Klein, M. (2006) Das Politlexikon. dktual. Aufl. Bonn: Dietz

Statistik Austria (2006) Bevolkerungsprognose 200&n: Statistisches Jahrbuch

Statistik Austria (2007) Gesundheitsstatistik, Wien

Steffen, P. (2004) Patientenzufriedenheit als Ziflg fur das strategische
Krankenhausmanagement. In: Pfaff, H. et &0 Weiche Kennzahlen fur das



Walter Michael Strobl / Bedarfsplanung im Gesundheitswesen: Bedarf fiir Neuroorthopadie in Osterreich 89

strategische Krankenhausmanagement. BerntinGén — Toronto — Seattle: Hans Huber

Stotz, S. (2000) Therapie der infantilen Cerebrapa. Minchen: Pflaum

Strobl, W.M. (2003) Lebensqualitét fur das bewegledpinderte Kind. Ausziige aus dem
GruRwort zum 7. Internationalen SymposiumN&auroorthopadie & Rehabilitation 2003
im Orthopadischen Spital Wien-Speising. Inrlige, G. et al.(Hrsg., 2004)
Leben mit Behinderung. Wien: Empirie

Strobl, W.M. (2004) Zerebralparesen In: Wirth, CZichner, L. Orthopadie und
orthopadische Chirurgie Bd. Becken, Hufte ¢Hiéschauner, C.), Stuttgart: Thieme

Strobl, W.M. (2005) Critic indications for botulimutoxin: Where are limitations for the use
of botulinum toxin A in the treatment plam feerebral palsy? In: Conference Book:
Controversies in cerebral palsyaeeting Europ Ped Orth Society 2005

Strobl, W.M. (2006) Editorial: Was ist Neuroorthaojpe? ADFacharzt Orthopadie 1/06, 4-5

Van Lange, P. & De Dreu, C. (2003) Soziale IntamaktKooperation und Wettbewerb. In:
Stroebe, W. et al. (Hrsg.) SozialpsycholoBiexlin — Heidelberg - New York: Springer

Wacker, E. (2001) Alter hat Zukunft — demografiséimwicklung &élter werdender Menschen
mit Behinderung und ihre Konsequenzen. In:si$efies Sozialministerium (Hrsg.)
Lebensraume alterer Menschen mit BehinderuHgssische Erfahrungen. Marburg S. 57-
77

Wallner, J. (2001) Palliativmedizin: SchnittpunkinvEthik, Medizin und Okonomie. Soziale
Sicherheit 54, H.9, S. 379-386

Wallner, J. (2004) Ethik im Gesundheitssystem. Wkacultas UTB

Williams, A. (1974) ,Need" as a demand concept livéipezial reference to health). In:
Culyer, A. (Hrsg.) Economic policies and sbg@als. London: Martin Robertson

Zimbardo, P. & Gerrig, R. (2004) Psychologie. Igual. Aufl. Minchen: Pearson

9. Abbildungsverzeichnis

Abb. 1 Gesundheitsbkonomisches Rahmenmodell (266%)
Abb. 2 Maslows Bedirfnishierachie aus Zimbardo &rige

Abb. 3 Motivationsmodell von Richards & Greenlavs &tlel3a



Walter Michael Strobl / Bedarfsplanung im Gesundheitswesen: Bedarf fiir Neuroorthopadie in Osterreich 90

Abb. 4 Systematischer Zusammenhang von BedurfrdBadarf aus: Sachverstandigenrat

Abb. 5 Beispiele fur mogliche Gesundheitsbedlurtessf Nutzer- und Anbieterseite aus:
Wallner 2004

Abb. 6 Bedarf und Bedurfnisse und die Methodenrivessung

Abb. 7 Das Behandlungsteam neuroorthopadischeaikkingen und der Stellenwert des

integrierten neuroorthopéadischen Versorgungsbeitrags: Strobl (2004)
Abb.8 Die haufigsten neuroorthopadischen Erkrankang Kindes- und Erwachsenenalter
in Osterreich, dargestellt anhand der Schadigukgbation im menschlichen

Bewegungssystem, aus: Strobl (2006)

Abb. 9 Die Neuroorthopadie-Versorgungspyramide tzdiig) bestehenden vier Betreuungs-

stufen flr eine integrierte, effektive und effiziefPatientenversorgung, aus: Strobl (2006)

Abb. 10 Zusammenfassung der Literatur zu den Starked Schwéachen bisheriger

Bedarfsanalysen im osterreichischen und deutsclesnrilheitswesen

Abb. 11 Uberblick tiber die Erhebungsmethoden

Abb. 12 Vorprogramm der Tagungsveranstaltung

Abb. 13 Bevolkerungsprognose fiir Osterreich 202650

Abb. 14 Uberblick tiber neuroorthopadische Erkragiamund die in Osterreich erwartete
Anderung ihrer Inzidenz bis 2050

Abb. 15 Uberblick tiber neuroorthopadische Beharghuorethoden mit evidenzbasierter
Bewertung bisheriger Outcome-Studien



Walter Michael Strobl / Bedarfsplanung im Gesundheitswesen: Bedarf fiir Neuroorthopadie in Osterreich 91

Abb. 16 Uberblick Uber bestehende Organisations-, ehaBdlungs- und
Finanzierungsstrukturen fir neuroorthopadische eRtgn in den Osterreichischen

Versorgungszonen laut OSG

Abb. 17 Die Probanden und Themenbereiche der gtiaéh Textanalyse

Abb. 18 Ergebnis der Anbieter-Befragung: Einteilwngd Anzahl der Institutionen (n=72)
nach der Kapazitat der Patienten mit neuroorthgeéim Versorgungsbedarf.

Abb. 19 Ergebnis der Anbieter-Befragung: Zufriedghhmit den Versorgungsbereichen 1
Schuhe, 2 Orthesen, 3 Reha- und Hilfsmittel, 4 dartte Therapien, 5 Therapien in Schulen
und Werkstatten, 6 orthopadische Untersuchungen,Gigstherapien und BTX, 8
orthopadische Operationen, 9 Akutmobilisierung, 16tationdre Rehabilitation,

Praventionsprogramme, 11 orthopadische Fortbildunt2 Kostenibernahme

Abb. 20 Ergebnis der Anbieter-Befragung: Wahrgenemenund akzeptierte Wartezeiten fur
die Versorgungsbereiche 1 Schuhe, 2 Orthesen, 3a-Rehd Hilfsmittel, 4 ambulante
Therapien, 5 orthopadische Untersuchungen, 6 Gipmpen und BTX, 7 orthopadische

Operationen, 8 Akutmobilisierung, 9 stationare Ruitation, 10 Kostenibernahme

Abb. 21 Ergebnis der Nutzer-Befragung: Zufriedenhhet definierten Versorgungsbereichen

Abb. 22 Ergebnis der Nutzer-Befragung: Wahrgenonemand akzeptierte Fahrzeit zu

definierten Versorgungseinrichtungen

Abb. 23 Ergebnis der Nutzer-Befragung: Wahrgenomemamd akzeptierte Wartezeiten auf

definierte Versorgungen

Abb. 24 Ergebnis der Nutzer-Befragung: Art der BRmarung definierter
Versorgungsbereiche und Zufriedenheit



Walter Michael Strobl / Bedarfsplanung im Gesundheitswesen: Bedarf fiir Neuroorthopadie in Osterreich

10. Anhang

Anhang 1 Tagungsprogramm der Vortrags- und Diskasseranstaltung im Mérz 2007
Anhang 2 Interviewleitfaden
Anhang 3 Fragebogen fir Behandler

Anhang 4 Fragebogen fir Patienten

92



