Ergotherapieverordnungen

far Kinder mit Entwicklungsstorungen
bel Kinderpsychiatern in Deutschland
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Entwicklungsstorungen sind komplexe, neurobiologisch und genetisch bedingte Stérungen, die sich
bereits in der frilhen Kindheit manifestieren und bis ins Erwachsenenalter fortbestehen 1. Eine der
medizinisch orientierten FérdermalRnahmen stellt die Ergotherapie dar [2:3]. Zjel ist es, durch Betatigung
In den Lebensbereichen Selbstversorgung, Produktivitat und Freizeit, gestorte motorische, sensorische,
psychische und kognitive Fahigkeiten zu verbessern [4l. In Deutschland wird die ambulante Ergotherapie
von den niedergelassenen Arzten verordnet, wonach die Ergotherapie in der ergotherapeutischen Praxis
stattfindet [°!. Bei der Behandlung und ambulanten Versorgung von Kindern mit Entwicklungsstérungen
sind vor allem die Kinderpsychiater zustéandig (671, Jedoch stehen diese, wie andere Arzte, unter dem
finanziellen Druck der Krankenkassen, sodass eine Verordnung immer begriindet sein muss 8.

Das Ziel dieser Studie war es zu beurteilen, wie viele Patienten in einer bestimmten Patientengruppe in
Deutschland nach der Diagnose von Entwicklungsstérungen eine ergotherapeutische Behandlung
erhielten.

Bel dieser Studie handelte es sich um eine retrospektive Datenbankanalyse in Deutschland unter
Verwendung der Disease Analyzer® Datenbank (IMS Health, Frankfurt am Main, Deutschland). Die
Disease Analyzer Datenbank bietet eine vollstandige Liste aller relevanten Patientendaten fir jede
Praxis, einschliel3lich Informationen zu Diagnose, Verordnungen von medizinischen Produkten und
Ergotherapie. Die Daten, die direkt Uber die Computer in den Praxen bezogen werden, werden auf
Plausibilitat geprift, mit relevanten Zusatzinformationen verknupft, gespeichert und monatlich aktualisiert.
In Ubereinstimmung mit den geltenden Datenschutzgesetzen enthalt die Datenbank ausschlieRlich
anonymisierte Daten.

32% der Kinder erhielten innerhalb von drei Jahren nach der Diagnose einer Entwicklungsstérung eine
Verordnung fur Ergotherapie. Die verbleibenden 7.567 Patienten (83%) erhielten entweder keine solche
Verordnung oder erst nach mehr als drei Jahren.
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Die Wahrscheinlichkeit einer Verordnung nimmt mit zunehmendem Alter ab, wobei die hochste
Wahrscheinlichkeit in der Gruppe der Kinder unter 5 und die geringste Wahrscheinlichkeit bei Patienten
zwischen 15-18 Jahren gefunden wurde.

Der Beobachtungszeitraum betrug insgesamt funf Jahre, vom 1. Januar 2009 bis 31. Dezember 2013.
Der Tag der ersten Diagnose einer Entwicklungsstorung wurde als "Indexdatum" angegeben. Die Zeit bis
zur ersten Ergotherapieverordnung Uber einen Zeitraum von drei Jahren wurde als Hauptzielkriterium der
Studie festgelegt. Darlber hinaus wurden mogliche Begleiterkrankungen analysiert, darunter auch
umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache, schulischer Fertigkeiten und der
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P _ _ gen (F90) Es ist in Zukunft von Bedeutung, dass die Ergotherapie vermehrt Gber ihr Leistungsspektrum Aufklarung
Sonstige psychische Storungen und 51,7 29,0 <0,0001 betreibt, um so beim &rztlichen Verordner eine Verordnungswahrscheinlichkeit zu erhéhen. Dies ist im
Verhaltensstorungen (F91-98) Zuge der steigenden Zahlen der Verordnergruppe der Psychiater und Psychotherapeuten von hoher

_ Relevanz [°l. Ferner sind weitere Effektivitatsnachweise der Ergotherapie zu erbringen. Die Ergotherapie
Reaktionen auf schwere Belastungen und 21,2 18,0 <0,0001 kann somit ihre Rolle in der Behandlung von Kindern, speziell von Kindern mit Entwicklungsstérungen, im
Anpassungsstorungen (F43) Versorgungssystem starken.
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