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 Abstract

Hintergrund: Die Polysomnographie ist als Untersuchungsmethode zur präzisen Diagnosti k von Schlaf-
störungen relati v neu im Leistungskatalog der vertragsärztlichen Versorgung. Nach Etablierung als 
stati onäre Leistung wurde sie im Jahr 2004 als vertragsärztliche Leistung zu Lasten der gesetzlichen 
Krankenversicherung zugelassen. Seit dem Jahr 2010 unterliegt sie mengenbegrenzenden Maßnahmen 
innerhalb der Morbiditätsbedingten Gesamtvergütung (MGV). Fraglich ist, ob hierdurch eine berech-
ti gte Mengendynamik der Polysomnographie eingeschränkt wird.

Methodik: Ausgehend von einer Beschreibung der aktuellen Versorgungslage in Deutschland soll eine 
Abschätzung des Entwicklungspotenzials für den vertragsärztlichen Bereich vorgenommen werden. 
Um die Heterogenität der Leistungshäufi gkeiten auf Ebene der Kreise und kreisfreien Städte innerhalb 
des ambulanten und stati onären Sektors abzuschätzen, werden Variati onskoeffi  zienten verglichen. Als 
Datengrundlage stehen nur die vertragsärztlichen Abrechnungsdaten sowie öff entlich verfügbare An-
gaben zur stati onären Leistungshäufi gkeit auf Kreisebene zur Verfügung. Angaben über therapeuti sche 
Konsequenzen, insbesondere über verordnete Hilfsmitt el, lagen nicht vor.

Ergebnisse/Schlussfolgerung: In der wohnortbezogenen Leistungshäufi gkeit auf Kreisebene beste-
hen große Unterschiede. Für die vertragsärztliche Versorgung beträgt der Variati onskoeffi  zient der 
Inanspruchnahme der Polysomnographie je 100.000 Einwohner 0,988, für die stati onäre Versorgung 
0,685. Die regionale Heterogenität der Inanspruchnahme ist in der vertragsärztlichen Versorgung so-
mit um fast 50% größer als im stati onären Bereich. Nimmt man beide Sektoren zusammen, wird der 
Variati onskoeffi  zient auf 0,528 reduziert. Diese reduzierte Heterogenität bei sektorenübergreifender 
Betrachtung spricht dafür, dass zwischen der ambulanten und der stati onären Versorgung eine Sub-
sti tuti onsbeziehung und damit ein unausgeschöpft es ambulantes Potenti al besteht. Dieser Befund 
wird durch einen Vergleich der Veränderungen der Leistungshäufi gkeiten zwischen 2007 und 2008 
unterstrichen. Bei einer sektorenübergreifend zunehmenden Leistungshäufi gkeit zeigt sich im Bundes-
durchschnitt  ein Rückgang im stati onären Bereich. Mangels verfügbarer Angaben zur therapeuti schen 
Konsequenz wird die indikati onsadäquate Leistungshäufi gkeit je 100.000 Einwohner normati v auf das 
75%- (90%-) Perzenti l der Verteilung zwischen den Landkreisen und kreisfreien Städte gesetzt. Wür-
de dieses Inanspruchnahmeniveau erreicht, ergibt sich bundesweit ein Ansti eg der Inanspruchnahme 
um 28% (77%) zum Basisjahr 2008. Unter der Annahme, dass die Leistungserbringung zu 100% in der 
vertragsärztlichen Versorgung erfolgen kann, ergibt sich für die vertragsärztliche Versorgung ein kurz-
fristi ges Entwicklungspotenti al von 180% (390%).
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