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Wirtschaftlichkeit der
Anschlussbehandlung
nach Knieoperationen

Ein Vergleich zwischen CPM-Schienentherapie,
Physiotherapie und Kombinationstherapie

Orthopadische Operationen zdhlen zu den haufigsten Ope-
rationen in deutschen Krankenhdusern und werden ersten
Prognosen zufolge im Zuge der zunehmenden Alterung der
Gesellschaft weiterhin an Bedeutung gewinnen [1, 2]. Um
Immobilisationsschdden zu vermeiden und den Heilungsver-
lauf gezielt unterstiitzen zu konnen, sollte bei Operationen
an Kniegelenken moglichst friihzeitig mit MaRnahmen zur
Mobilisation begonnen werden, die in der frithen postopera-
tiven Phase (fast) ausschlieBlich passiv durchgefiihrt werden
miissen. Dies gilt insbesondere dann, wenn seitens des Pati-
enten noch keine aktiven Eigeniibungen durchgefiihrt werden
konnen oder diirfen [3-7]. Neben physiotherapeutischen
Behandlungen hat sich zur passiven Bewegung der Gelenke
der Einsatz von motorbetriebenen Bewegungsschienen (Conti-
nuous Passive Motion - CPM-Schienen) in der Praxis etabliert.
Im Bereich des Knies werden CPM-Bewegungsschienen haufig
nach endoprothetischem Gelenkersatz, Knorpel-, Sehnen- und
Bandrekonstruktionen sowie bei iibungsstabilen Osteosynthesen
eingesetzt [8-13]. Zahlreiche Studien befassen sich mit der
rehabilitativen Nachsorge von Patienten nach Gelenkoperatio-
nen, jedoch nur selten im Versorgungskontext der ambulanten
Anschlussbehandlung in Deutschland. Die vorliegende Arbeit
rlickt die tatsachliche Versorgungssituation von Patienten in
Deutschland im Sinne der real world evidence in den Vorder-
grund. Ausgangspunkt ist eine Prozesskostenanalyse, welche
die postoperative Nachbehandlung von Patienten nach einer
Operation am Kniegelenk dokumentiert. Der Fokus liegt dabei
auf der Evaluierung der Wirtschaftlichkeit unterschiedlicher
Behandlungsalternativen. Die postoperative Mobilisierung kann
durch den Einsatz von CPM-Bewegungsschienen, Physiotherapie
oder einer Kombination aus beidem realisiert werden. Uber
die Heilmittel-Richtlinie ist der Einsatz von Physiotherapie
reguliert, CPM-Bewegungsschienen werden im Hilfsmittelver-
zeichnis nach § 139 SGB V unter anderem fiir das Kniegelenk
als fremdkraftbetriebene Bewegungsschienen aufgefiihrt [14].

>> Es kann davon ausgegangen werden, dass aus Perspektive der
Kostentrdger, aber auch aus gesellschaftlicher Perspektive, ein Ein-
griff am Kniegelenk erhebliche finanzielle Auswirkungen hat. Da in
der Literatur nur wenige Analysen zu den Kosten der Rehabilita-
tionsbehandlung zu finden sind [15], untersucht die vorliegende
gesundheitsokonomische Modellierung die Wirtschaftlichkeit der
folgenden drei Behandlungsalternativen: die Behandlung mit ei-
ner CPM-Bewegungsschiene, Physiotherapie sowie die Kombination

Zusammenfassung

Hintergrund: Orthopadische Operationen am Kniegelenk gehdren zu den
haufigsten operativen Eingriffen in deutschen Krankenhdusern und werden
kiinftig weiterhin an Bedeutung gewinnen. Um Immobilisationsschaden zu
vermeiden und den Heilungsverlauf gezielt unterstiitzen zu kdnnen, sollte nach
Gelenkoperationen friihzeitig mit MobilisationsmaRnahmen des entsprechenden
Gelenks begonnen werden. Zur therapeutischen Umsetzung der Mobilisation
existieren unterschiedliche Behandlungsoptionen. Dazu gehdren u.a. auch
die Physiotherapie und die CPM-Schienentherapie sowie die Kombination aus
beiden Ansdtzen. Die Wirtschaftlichkeit dieser drei Therapiealternativen soll
im Rahmen der vorliegenden Arbeit evaluiert werden.

Methodik: Die Wirtschaftlichkeit der drei Behandlungsoptionen (CPM-
Schienenbehandlung, Physiotherapie, Kombinationstherapie) wurde zunéchst
mithilfe einer Budget-Impact-Analyse (BIA) unter Beriicksichtigung der
direkten Behandlungskosten evaluiert. AnschlieRend wurden die Gesamtkosten
aus gesellschaftlicher Sicht unter gleichzeitiger Beriicksichtigung von Effekti-
vitatsparametern (Oxford-Knee-Score) ermittelt. Die Daten wurden im Rahmen
einer Prozesskostenanalyse erhoben, in der 243 Patienten nach Knieoperationen
zu jeweils zwei Zeitpunkten im Abstand von sechs Wochen hinsichtlich ihrer
postoperativen Anschlussbehandlung befragt wurden.

Ergebnisse: Die Oxford-Scores fielen fiir Patienten nach Knieoperationen in der
CPM-Gruppe signifikant besser aus als fiir Patienten die ausschlieRlich physiothe-
rapeutisch bzw. mit einer Kombinationstherapie behandelt wurden. Insgesamt
ergaben sich aus gesellschaftlicher Sicht effektivitatsadjustierte Kosten in Hohe
von 163,82 Euro fiir die Behandlung mit CPM-Schienentherapie am Kniegelenk,
welche damit deutlich geringer ausfielen als fiir physiotherapeutisch behandelte
Patienten (495,64 Euro) und Patienten mit Kombinationstherapie (350,81 Euro).
Damit zeigte sich, dass die CPM-Schienentherapie sowohl die kostengiinstigste
als auch kosteneffektivste der drei Behandlungsoptionen darstellt. Betrachtet
man lediglich die Kosten (ohne Effektivitatsparameter) sind im Rahmen der
BIA pro Patient mit CPM-Schienentherapie nach einer Knieoperation direkte
Therapiekosten in Hohe von 820,41 Euro angefallen (Physiotherapie: 960,71
Euro; Kombinationstherapie: 1.396,48 Euro). Fiir alle in einem Jahr stattfin-
denden Knieoperationen ist daher bei einer durchschnittlich sechswochigen
Nachbehandlung ein Einsparpotenzial von bis zu 50 Millionen Euro im Vergleich
zur Physiotherapie moglich. Die Sensitivitatsanalysen konnten trotz teilweise
groler Kostenspannen die Robustheit dieser Ergebnisse bestatigen. Die Analyse
aus der gesellschaftlichen Perspektive fiel ahnlich positiv fiir die Behandlung mit
CPM-Schienenbehandlung aus. Die Gesamtkosten (inklusive indirekter Kosten)
nach Knieoperationen fielen fiir die CPM-Schienenbehandlung (2.563,80 Euro)
geringer aus als fiir Patienten mit alleiniger physiotherapeutischer Behandlung
(2.592,22 Euro). Deutlich hdher waren dagegen die Gesamtkosten fiir Patienten
mit Kombinationstherapie (3.606,36 Euro).

Konklusion: Aus gesellschaftlicher Perspektive stellt die Anschlussbehand-
lung mit CPM-Schienentherapie die kostengiinstigste Behandlungsmethode
fiir Patienten nach Knieoperationen dar. Dieses Ergebnis verstarkt sich unter
Beriicksichtigung der intangiblen Effekte zusatzlich. Auch die Kombinations-
therapie zeigte in diesem Zusammenhang ein besseres Ergebnis als die alleinige
physiotherapeutische Behandlung.
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beider Alternativen. Zundchst wird eine Auswertung der direkten
Kosten vorgenommen, im Anschluss werden die gesamtgesell-
schaftlichen finanziellen Aufwendungen fiir die Nachsorge von
Knieoperationen in Deutschland evaluiert.

Methodik

Da in der vorliegenden Arbeit sowohl die Kosten aus der Per-
spektive der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) als auch aus
gesellschaftlicher Sicht ermittelt werden sollen, wurde die Analyse
in zwei Schritte unterteilt.

In einer Budget-Impact-Analyse (BIA) wurden zundchst die
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direkten finanziellen Konsequenzen der einzelnen Therapiealter-
nativen zur rehabilitativen Nachsorge aus Perspektive der GKV
evaluiert. Dabei sind der Anteil der Patienten, die eine Thera-
pieoption erhalten, die Verbreitung der Therapie im deutschen
Gesundheitssystem sowie die mit der Erstattung der einzelnen
Behandlungsoptionen einhergehenden Kosten zu beriicksichtigen
[16, 17]. Die Robustheit der Ergebnisse wurde zudem durch Sen-
sitivitdtsanalysen gepriift und mithilfe von Tornado-Diagrammen
visualisiert.

In einem zweiten Teil wurden anschlieRend die gesellschaft-
lichen Gesamtkosten unter gleichzeitiger Beriicksichtigung von
Effektivitdtsparametern evaluiert. Hierzu wurden zusdtzlich auch
indirekte Kosten in Form von Produktivitdtsverlusten sowie intan-
gible Effekte, operationalisiert durch Lebensqualitatsparameter,
beriicksichtigt.

Im Detail werden im Rahmen der BIA sowie den Ausfiihrungen
zu den gesellschaftlichen Kosten die folgenden drei Behandlungs-
alternativen nach Knieoperationen miteinander verglichen:

Behandlungsarm 1: Patienten, die eine CPM-Schienenbehand-

lung erhalten haben (CPM-Gruppe)

Behandlungsarm 2: Patienten, die nur physiotherapeutische

Behandlung erhalten haben (Physiotherapie-Gruppe)

Behandlungsarm 3: Patienten, die sowohl eine CPM-Schienen-

behandlung als auch physiotherapeutische Behandlung erhalten

haben (Kombinations-Gruppe)

Die durchgefiihrten Berechnungen wurden mithilfe der Programme
Microsoft Excel, R und TreeAge Pro errechnet. Der Zeithorizont der
Kalkulation umfasste dabei einen Zeitraum von sechs Wochen ab
dem Zeitpunkt der ersten Visite (maximal zehn Tage nach der Opera-
tion) und wurde durch retrospektive Angaben der Untersuchungsper-
sonen zur stationdren postoperativen Behandlung ergdnzt.

Prozesskostenanalyse

Im Rahmen einer kiirzlich durchgefiihrten Prozesskostenanalyse
wurden insgesamt 243 Patienten nach Knieoperationen zu jeweils
zwei Zeitpunkten im Abstand von sechs Wochen hinsichtlich ihrer
postoperativen Anschlussbehandlung befragt. Statistisch signifi-
kante Unterschiede der soziodemographischen Angaben zum Alter
und Geschlecht sowie hinsichtlich der Alltagsfunktionalitdt konnten
zwischen den Gruppen im Rahmen der 1. Visite nicht festgestellt
werden. Damit war die Grundvoraussetzung fiir die statistische Ver-
gleichbarkeit der Untersuchungsgruppen gewahrleistet.

Ziel der Prozesskostenanalyse war die Beschreibung der Versor-
gungskonstellation sowie entsprechender Kostenvariablen. So wur-
den u.a. Patientenangaben zur Dauer des stationdren Aufenthalts,
zur Art der Operation sowie detaillierte Angaben zum Ablauf der
rehabilitativen Nachsorge erhoben. Zusdtzlich wurde die Alltags-
wirksamkeit der verwendeten Rehabilitationsverfahren unter Be-
riicksichtigung der patientenrelevanten Parameter Schmerz, Funk-
tionalitdt, Lebensqualitat und Stabilitdt ermittelt.

Da der Literatur keine hinreichenden Angaben zu den Ubergangs-
wahrscheinlichkeiten der tatsdchlich stattfindenden Versorgung in
Deutschland zu entnehmen waren, diente die Befragung als Grund-
lage fiir die BIA.

Kostenparameter
Die vorliegende BIA wurde aus Sicht der gesetzlichen Kranken-

kasse in Deutschland durchgefiihrt. Entsprechend sind die direkten
Kosten der postoperativen rehabilitativen Nachsorge der Patienten
relevant. Hierzu zdhlen die Rehabilitationshehandlung, Physiothe-
rapie sowie die Nutzung von sonstigen therapeutischen Leistungen,
Hilfsmitteln und Arzneimitteln. Zuzahlungen und Eigenanteile der
Versicherten werden in den Berechnungen bewusst ausgeklammert,
da die entsprechenden Patienten teilweise zuzahlungsbefreit wa-
ren. Die Operation sowie im Rahmen der Nachbehandlung eventuell
anfallende Arztbesuche wurden ebenfalls nicht in die Berechnung
mit einbezogen. Die Erfassung der relevanten Kostenparameter be-
ginnt direkt im Anschluss an die Kniegelenksoperation und deckt
damit die postoperative Nachsorge sowohl fiir den stationdren als
auch den ambulanten Sektor ab. Alle im Modell angenommenen
Kostenparameter sind in 1 dargestellt.

Die durchschnittliche Dauer des stationdren Aufenthaltes wur-
de iiber die Daten der Prozesskostenanalyse ermittelt. Diese wurde
anschlieBend fiir die jeweiligen Therapieoptionen mit dem Basis-
fallwert fiir den stationdren Aufenthalt des Instituts fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus (InEK) verrechnet. Der Bundesbasisfallwert
(BBFW) stellt den Ausgangspunkt fiir die Berechnung dieser, dem
postoperativen stationdren Aufenthalt zugeordneten, Kosten dar.
Die Kostenspanne pro stationdrem Aufenthaltstag wurde demzufolge
auf 90-385 Euro (Mittelwert: 235 Euro) festgelegt. In diesen Kosten
ist liber die entsprechende DRG auch die stationdre Physiotherapie
sowie die stationdre Schienenbehandlung enthalten, da die Kran-
kenhduser CPM-Bewegungsschienen einmalig erwerben und die Be-
handlung dementsprechend nicht zusétzlich vergiitet werden muss.

Ambulante physiotherapeutische Behandlungen flieRen gemaR
der Vergiitungsliste Physikalische Therapie (vdek) mit einem Grund-
wert von 16,62 Euro je 20-miniitiger Behandlung in die BIA ein. Fiir
die BIA wurde aus den Daten der Prozesskostenanalyse ein Durch-
schnittswert entnommen. Die Angaben zu den sonstigen Therapie-
leistungen variierten innerhalb der betrachteten Arme deutlich.
Hier wurde jeweils auf Grundlage der Vergiitungsliste Physikalische
Therapie (vdek) ein Durchschnittswert entsprechend der erhaltenen
Therapieleistungen fiir die einzelnen Arme in die Berechnung ein-
bezogen [18].

Die Kosten fiir die sechswdchige ambulante Schienentherapie
basieren auf Hilfsmittelvertrdgen mi9t diversen Krankenversiche-
rungen. Je nach Leistungsinhalten des Vertrages liegen die Kosten
fiir eine sechswdchige Versorgung mit CPM-Kniebewegungsschienen
zwischen 300-450 Euro. Um die Variabilitat dieser Kosten abzu-
bilden, wurde der Mittelwert errechnet. Im Rahmen der sechswd-
chigen Behandlung ergeben sich somit fiir die Knie-Indikation
durchschnittliche Kosten in Hohe von 375 Euro.

Die weiteren Hilfsmittel wurden mit durchschnittlichen Markt-
preisen versehen, die Kosten sind entsprechend der jeweils genann-
ten Haufigkeiten in die Kalkulationen der unterschiedlichen Grup-
pen eingeflossen. Die am hdufigsten verwendeten Hilfsmittel waren
Gehstiitzen sowie Orthesen bzw. Bandagen.

Gleiches gilt fiir die Auflistung der aufgrund der Operation ein-
genommenen Arzneimittel. Hier wurde in den einzelnen Armen
entsprechend der genannten Haufigkeit ein Durchschnittspreis auf
Basis der Roten Liste 2017 ermittelt [19]. Die am haufigsten do-
kumentierten Wirkstoffe waren Ibuprofen, Diclofenac, Metamizol,
Oxycodon, Paracetamol und Tilidin.

Gesamtpopulation
Da die Prozesskostenanalyse sehr deutlich auf die Abbildung der
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Kostenparameter der Budget-Impact-Analyse

Parameter Quelle
Dauer stationdrer Aufenthalt
stationdre Schienenbehandlung *
stationdre Physiotherapie *
Erwerbstatigkeit/ Produktivitatsverluste
physiotherapeutische Behandlungen
ambulante CPM-Schienenbehandlung
weitere Hilfsmittel

sonstige Therapieleistungen

Schmerzmittel / Arzneimittel Rote Liste

InEK Basisfallwert stationdrer Aufenthalt [20, 21]

Hannoveraner Konsens [22, 23]
Vergiitungsliste Physikalische Therapie (vdek)
div. Hilfsmittelvertrdge u.a. GWQ, AOK

div. Hilfsmittelvertrdge, u.a. Barmer

Vergiitungsliste Physikalische Therapie (vdek)

Kosten(spanne) in Euro
90-385 (pro Tag)

in DRG enthalten

In DRG enthalten

90 (pro Tag)

16,62 (pro 20 Minuten)
300-450 (pro 6 Wochen)
diverse Preise

diverse Preise

diverse Preise

Tab. 1: Die Kostenparameter der Budget-Impact-Analyse. Legende: * = Beriicksichtigung nicht/ oder indirekt erfolgt (ndhere Erlduterungen im Text).

tatsachlichen Versorgungsrealitat (real world evidence) des Pati-
enten abzielt, wurden die Patienten unabhdngig von der zugrun-
de liegenden Erkrankung oder Operationsart in die Auswertung mit
eingeschlossen. Entsprechend variierten die Angaben zur Art der
Knieoperation (siehe Tab. 2).

Um eine einheitliche Berechnungsgrundlage zu schaffen, wur-
den alle relevanten Knieoperationen anhand entsprechender ICD-10
Codes ermittelt. Im Detail ergaben sich die Patientenzahlen aus
der Krankenhausstatistik des Jahres 2016 (Krankenhausstatistik -
Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in Krankenhdusern)
[24]. Fiir die durchgefiihrte Hochrechnung im Rahmen der BIA be-
lief sich diese Schatzung auf 352.599 Knieoperationen.

Ergebnisse

Budget Impact Analyse

Nach Abschluss des sechswochigen Beobachtungszeitraums
wurden im Rahmen der stationdren und ambulanten Anschluss-
behandlung mit CPM-Bewegungsschienen nach Knieoperationen
fiir Patienten direkte Therapiekosten in Hohe von 820,41 Euro pro
Patient (3) generiert. Im Vergleich dazu sind direkte Kosten von
960,71 Euro pro Patient angefallen, wenn die Anschlussbehandlung
lediglich aus der Anwendung physiotherapeutischer MaRnahmen be-
stand. Mit 1.396,48 Euro ergab die Kombinationsbehandlung aus
CPM-Schienenbehandlung und Physiotherapie die hochsten Behand-
lungskosten fiir Patienten nach Knieoperationen.

Die CPM-Schienenbehandlung ist dementsprechend aus der Per-
spektive der GKV die kostengiinstigste der drei Behandlungsalter-
nativen. Insbesondere die Kosten fiir postoperative stationdre Auf-
enthalte fielen giinstiger aus als fiir Patienten mit
alleiniger physiotherapeutischer Behandlung bzw.
Kombinationstherapie. Dies ist insbesondere deshalb
aufféllig, weil in vielen Fdllen im Anschluss an die
Operation nur passive Bewegungen erlaubt sind und
eine sinnvolle physiotherapeutische Behandlung erst
deutlich spdter moglich wird. Daher sind bei lang-
fristigen Betrachtungen (> 6 Wochen) noch héhere
Kosten durch die Physiotherapie zu erwarten. Die
hoheren Kosten fiir Hilfsmittel im CPM-Behandlungs-
arm sind auf einen gréRReren Anteil von Patienten
zurilickzufiihren, die neben der CPM-Schienenbehand-
lung eine Orthese erhalten haben (rund 80% und da-
mit deutlich mehr als in den zwei anderen Gruppen).

Parameter

Stationdrer Aufenthalt
Physiotherapie

Ambulante Schienentherapie
Weitere Hilfsmittel

Sonstige Therapieleistungen
Arzneimittel

Direkte Kosten

Sensitivitatsanalysen
Um die Robustheit der Kostenparameter und der darauf basie-
renden Ergebnisse zu untersuchen, wurden unterschiedliche Sen-
sitivitdtsanalysen durchgefiihrt. Im Rahmen dieser wurden die fol-
genden Kostenparameter variiert:
I. Dauer des stationdren Aufenthaltes
II. physiotherapeutische Behandlungen (bis 6 Wochen)
ITI. ambulante CPM-Behandlung
IV. weitere Hilfsmittel
V. sonstige Therapieleistungen
VI. Schmerzmittel/ Arzneimittel

Kostenparameter der Budget-Impact-Analyse
Art der Knieoperation
vordere bzw. hintere Kreuzbandplastik
Arthrolyse/ Arthrofibrose
groRere Meniskuseingriffe
komplexe Eingriffe (mehrere Indikationen)
Frakturen
Totalendoprothese des Knies
Umstellungsosteotomie
Knorpeleingriffe
Synovitis/ Synovektomie
sonstige Bander & Sehnen inkl. Patellaluxation

Tab. 2: Genannte Indikationen bzw. Operationen im Rahmen der Prozesskos-
tenanalyse.

Ergebnisse der Budget-Impact-Analyse

Arm 1 Arm 2 Arm 3
324,78 Euro 450,17 Euro 530,35 Euro
0,00 Euro 382,92 Euro 408,36 Euro
375,00 Euro 0,00 Euro 375,00 Euro
81,17 Euro 72,81 Euro 43,17 Euro
6,21 Euro 8,08 Euro 12,10 Euro
33,25 Euro 46,72 Euro 27,50 Euro

820,41 Euro 960,71 Euro  1.396,48 Euro

Tab. 3: Ergebnisse der Budget-Impact-Analyse (Perspektive der GKV).
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Die Ergebnisse der Sensitivitdtsanalysen finden
sich in Tabelle 4. Dabei wurden fiir die ersten bei-
den Modellvariablen aus der Prozesskostenanaly-
se die Standardabweichungen tibernommen?. Die
Kosten fiir die ambulante Schienenbehandlung
variieren je nach Leistungsinhalten des Hilfsmit-
telvertrages.

Die statistische Unsicherheit der Kostendaten
fiir Hilfsmittel, Therapieleistungen und Arznei-
mittel wurde mit einer Abweichung von +20% des
Basisfallwertes abgebildet.

Im Rahmen der Analyse der Knie-Indikation
schwanken die direkten Behandlungskosten je
nach Behandlungsarm zwischen einem Mini-
malwert von 102,09 Euro und einem Maximal-
wert von 3.030,21 Euro. Bei Betrachtung der
Maximalwerte ist zu beobachten, dass auch im
Rahmen der Sensitivitatsanalysen die CPM-Schie-
nenbehandlung am kostengiinstigsten bleibt.
Insgesamt ldsst sich daher festhalten, dass die
Stabilitdt der Ergebnisse trotz der teilweise groRR-
en Kostenspannen im Rahmen der Sensitivitdts-
analysen erhalten bleibt. Diese Kostenspannen
(und in diesem Zusammenhang auch die Kosten
im Minimalfall von stellenweise 0 Euro) sind auf
die Standardabweichungen der Daten der Versor-
gungsstudie zuriickzufiihren. Keine Kosten treten
selbstverstdndlich jedoch nur dann auf, wenn
keine physiotherapeutische oder stationdre Be-
handlung erfolgt ist (vgl. 4).

In Tabelle 5 wurden die Kostenparameter
aus der fallzentrierten Analyse auf die Grund-
gesamtheit aller Knieoperationen in Deutschland hochgerechnet.
Die Tabelle bildet somit die direkten Gesamtkosten fiir eine sechs-
wochige Nachbehandlung aller in einem Jahr stattfindenden Ope-
rationen ab. Mit direkten Kosten in Hohe von 289.274.188,36 Euro
sind die jahrlichen Gesamtausgaben fiir Patienten mit CPM-Schie-
nenbehandlung am Kniegelenk am niedrigsten. Unterstellt man
eine sechswochige Nachbehandlung, besteht hier im Vergleich zur
Physiotherapie ein Einsparpotenzial von bis zu 50 Millionen Euro.
Deutlich hoher sind die Gesamtkosten fiir die Kombinationstherapie
(492.398.130,98 Euro). Das Tornadodiagramm in 1 veranschaulicht
die Kostenspannen der Sensitivitatsanalysen zusatzlich. Es ist fiir
Patienten nach Knieoperationen deutlich ersichtlich, dass die Pa-
rameter stationdrer Aufenthalt und Physiotherapie im vorliegenden
Datensatz die groRten Kostenspannen aufweisen. Diese beiden Pa-
rameter iiben damit den stdrksten Einfluss auf die Unsicherheit des
gesundheitsokonomischen Modells aus und sollten hinsichtlich der
Interpretation der Ergebnisse limitierend beriicksichtigt werden.

Parameter

Physiotherapie

Arzneimittel

Direkte Kosten

Kosten aus der Perspektive der Gesellschaft

Aus der Perspektive der Gesellschaft sind neben den direkten Be-
handlungskosten auch indirekte Kosten in Form von Produktivitdts-
ausfdllen sowie intangible Effekte (Lebensqualitdtsparameter) zu
beriicksichtigen. Zundchst werden die indirekten Kosten betrachtet.

Indirekte Kosten
Da das Durchschnittsalter der Patienten aus der Prozesskostena-

Stationarer Aufenthalt

Ambulante Schienentherapie

Weitere Hilfsmittel

Sonstige Therapieleistungen

Sensitivitatsanalyse (pro Patient) Knie-Indikation

min base max
Arm 1 0,00 Euro 324,78 Euro  1.127,95 Euro
Arm 2 0,00 Euro 450,17 Euro  1.523,59 Euro
Arm 3 0,00 Euro 530,35 Euro  1.645,48 Euro
Arm 1 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro
Arm 2 0,00 Euro 382,92 Euro 756,32 Euro
Arm 3 20,59 Euro 408,36 Euro 835,41 Euro
Arm 1 300,00 Euro 375,00 Euro 450,00 Euro
Arm 2 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro
Arm 3 300,00 Euro 375,00 Euro 450,00 Euro
Arm 1 64,94 Euro 81,17 Euro 97,40 Euro
Arm 2 58,25 Euro 72,81 Euro 87,37 Euro
Arm 3 34,53 Euro 43,17 Euro 51,80 Euro
Arm 1 4,97 Euro 6,21 Euro 7,45 Euro
Arm 2 6,47 Euro 8,08 Euro 9,70 Euro
Arm 3 9,68 Euro 12,10 Euro 14,52 Euro
Arm 1 26,60 Euro 33,25 Euro 39,90 Euro
Arm 2 37,38 Euro 46,72 Euro 56,06 Euro
Arm 3 22,00 Euro 27,50 Euro 33,00 Euro
Arm 1 396,51 Euro 820,41 Euro  1.722,69 Euro
Arm 2 102,09 Euro 960,71 Euro  2.433,04 Euro
Arm3 386,80 Euro 1.396,48 Euro  3.030,21 Euro

Tab. 4: Sensitivitdtsanalyse (pro Patient) Knie-Indikation.

nalyse bei 51,59 Jahren lag, erscheint eine zusdtzliche Betrachtung
der indirekten Kosten durch krankheitsbedingte Produktivitatsaus-
falle sinnvoll. Es zeigte sich, dass Patienten nach Knieoperation
mit Kombinationstherapie fiir alle Indikationen dhnlich hohe Ar-
beitsausfalle in Tagen aufwiesen (CPM-Schienentherapie: 32,63
Tage; Physiotherapie: 33,30 Tage; Kombinationstherapie: 33,06
Tage). Die Erwerbsquote lag mit 74% fiir Patienten mit Kombina-
tionstherapie deutlich iiber den Vergleichswerten der CPM-Schie-
nentherapie (59%) und Physiotherapie (54%). Zu einer mdglichen
Frithberentung lagen im Kontext der Prozesskostenanalyse keine
Informationen vor.

Die indirekten Kosten setzen sich aus der Arbeitsunfahigkeits-
dauer der erwerbstdtigen Teilpopulation und dem durchschnitt-
lichen Grundwert gemdR des Hannoveraner Konsens (90 Euro pro
Tag Arbeitsunfdhigkeit) zusammen [23]. Die Hohe dieser indi-
rekten Kosten ist 6 zu entnehmen. Fiir Patienten nach Knieopera-
tionen sind die durch den Produktionsausfall entstehenden Kosten
bei der alleinigen Behandlung mit Physiotherapie am geringsten
(1.631,52 Euro). Etwas hohere Kosten fallen bei der CPM-Schienen-
behandlung an (1.743,40 Euro), die hochsten indirekten Kosten
generierten aufgrund der hdheren Erwerbsquote Patienten mit ei-

1: Im Zuge dieser Berechnungen wurden nicht plausible Ausreifler aus den
Versorgungsdaten aus der Kostenanalyse ausgeschlossen. So wurden bei-
spielsweise Patienten, die langere Arbeitsausfalle berichteten, als durch die
Studiendauer moglich, nicht beriicksichtigt.
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Sensitivitdtsanalyse Gesamtkosten (Populationshochrechnung) Knie-Indikation

Parameter

Stationarer Aufenthalt

Physiotherapie

Ambulante Schienentherapie

Weitere Hilfsmittel

Sonstige Therapieleistungen

Arzneimittel

Direkte Kosten

Arm 1
Arm 2
Arm 3
Arm 1
Arm 2
Arm 3
Arm 1
Arm 2
Arm 3
Arm 1
Arm 2
Arm 3
Arm 1
Arm 2
Arm 3
Arm 1
Arm 2
Arm 3
Arm 1
Arm 2
Arm 3

min

0,00 Euro

0,00 Euro

0,00 Euro

0,00 Euro

0,00 Euro
7.261.358,53 Euro
105.779.700,00 Euro
0,00 Euro
105.779.700,00 Euro
22.897.779,06 Euro
20.538.891,75 Euro
12.175.243,47 Euro
1.751.006,63 Euro
2.279.764,09 Euro
3.414.086,68 Euro
9.379.087,69 Euro
13.178.812,31 Euro
7.756.614,53 Euro
139.807.573,39 Euro
35.997.468,16 Euro
136.387.003,22 Euro

base
114.516.484,63 Euro
158.730.098,06 Euro
186.999.634,06 Euro
0,00 Euro
135.017.610,29 Euro
143.988.796,58 Euro
132.224.625,00 Euro
0,00 Euro
132.224.625,00 Euro
28.620.460,83 Euro
25.672.733,19 Euro
15.221.698,83 Euro
2.188.758,29 Euro
2.849.705,12 Euro
4.267.608,35 Euro
11.723.859,62 Euro
16.473.515,39 Euro
9.695.768,16 Euro
289.274.188,36 Euro
338.743.662,04 Euro
492.398.130,98 Euro

max
397.712.581,21 Euro
537.216.033,01 Euro
580.194.890,64 Euro
0,00 Euro
266.677.835,28 Euro
294.564.597,07 Euro
158.669.550,00 Euro
0,00 Euro
158.669.550,00 Euro
34.343.142,60 Euro
30.806.574,63 Euro
18.264.628,20 Euro
2.626.509,95 Euro
3.419.646,14 Euro
5.121.130,02 Euro
14.068.631,54 Euro
19.768.218,47 Euro
11.634.921,80 Euro
607.420.415,30 Euro
857.888.307,53 Euro

1.068.449.717,73 Euro

ner Kombinationstherapie
(2.209,88 Euro).

Gesamtkosten

Direkte und indirekte
Kosten bilden gemeinsam
die Gesamtkosten aus ge-
sellschaftlicher Perspekti-
ve. Diese sind ebenfalls 6
zu entnehmen. Hier zeigt
sich, dass die Gesamt-
kosten fiir Patienten mit
CPM-Schienentherapie am
geringsten sind (2.563,80
Euro). Etwas kosteninten-
siver ist die Physiothera-
pie (2.592,22 Euro). Die
hochsten Gesamtkosten
fielen fiir Patienten nach
Knieoperationen fiir die
Kombinationstherapie an
(3.606,36  Euro). Dabei
machen die Produktivi-
tatsverluste, der stationdre
Aufenthalt und die physio-
therapeutische Behandlung
jeweils die grofRten Ko-
stenblocke aus.

Tab. 5: Sensitivitdtsanalyse Gesamtkosten (Populationshochrechnung) Knie-Indikation.

Parameter
direkte Kosten
indirekte Kosten

Gesamtkosten

Oxford Score Verbesserung

effektivitats-adjustierte-Kosten

Gesamtkosten aus gesellschaftlicher Perspektive
Arm 1 Arm 3

820,41 Euro 960,71 Euro
1.743,40 Euro 1.631,52 Euro
2.563,80 Euro 2.592,22 Euro
15,65 5,23

163,82 Euro 495,64 Euro

Tab. 6: Gesamtkosten aus gesellschaftlicher Perspektive.

Arm 3
1.396,48 Euro
2.209,88 Euro
3.606,36 Euro
10,28

350,81 Euro

Tornado-Diagramm Nachsorge von Knieoperationen.
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Abb. 1: Tornado-Diagramm Nachsorge von Knieoperationen. Die Kostenspannen zwischen Minimal-
und Maximalwert fiir die ambulante Schienentherapie, die weiteren Hilfsmittel und Therapieleistun-
gen sowie fiir die Arzneimittel fielen im Gegensatz dazu vergleichsweise gering aus.

Intangible Effekte (ALl-
tagsfunktionalitdt)

Eine reine Evaluation
der (Gesamt-)Kosten ist aus gesellschaftlicher
Perspektive in vielen Féllen nicht aussagekréftig
genug und wird im Rahmen der vorliegenden Ar-
beit folgerichtig durch die Effektivitdtsparameter
aus den Daten der Prozesskostenanalyse ergdnzt.
Diese im Rahmen der Prozesskostenanalyse zu-
sdtzlich erhobenen Wirksamkeitsparameter wur-
den bei den Patienten nach Knieoperation mit-
hilfe einer validierten Version des Oxford Knee
Scores (0KS) [25] ermittelt.

Dieser Oxford Score wird als Assessment-
Instrument im Zusammenhang empirischer Stu-
dien angewendet, um die patientenbezogene
Alltagsfunktionalitdt sowie Lebensqualitdt nach
Knie-operationen zu evaluieren. Eine Behandlung
wird im Rahmen der Entscheidungsbaumanalyse
dann als erfolgreich definiert, wenn der Oxford
Score bei einem Gesamtscore von 30 oder mehr
Punkten liegt. Der Wertebereich liegt insgesamt
zwischen 0-48, wobei steigende Werte einer bes-
seren Alltagsfunktionalitdt der Patienten entspre-
chen. Gemdll Dawson [26, 27] liegt damit fiir den
Patienten lediglich eine schwache bis moderate
Einschrankung vor, welche hausdrztlich versorgt
werden kann. Bei einem Oxford-Score von >40
Punkten sind sogar keine weiteren Behandlungs-
schritte notwendig.
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Abbildung 2 illustriert die Ergebnisse der Pro-
zesskostenanalyse anhand eines Entscheidungs-
baum-Modells. Die CPM-Schienenbehandlung fiihrt

Behandlungserfolg der Therapiealternativen nach Knieoperationen

Behandlung erfolgreich fiir Patienten nach Knieoperationen zu den groR-
Arm 1 - Schienenbehand O - :
m 1 - Schienenbehandlung C}< gEre . ten Anteilen erfolgreicher Behandlungen (57%).
Behandlung nicht erfolgrelchﬂ Die Anschlussbehandlung mithilfe physiothera-
L peutischer MaRnahmen resultierte hingegen im
Behandlung erfolgreich ©y  geringsten Anteil erfolgreicher Behandlungen
Knieoperation Arm 2 - Physiotherapie 0.1891 199
i .:} eht . ( a).

Behandlung nic E'folgm":hg Deutlich positiver als fiir die Physiotherapie
Rama fallen die Ergebnisse fiir die Kombinationsthera-
- _ Behandlung erfolgreich ()  pie aus, in der die physiotherapeutische Behand-
m3- Knmbmal|onstherap|eo< LS. _ lung durch eine CPM-Schienenbehandlung ergénzt
Behandiung nicht erfolgrelchg wird. Die Beriicksichtigung der Lebensqualitats-

05658

Abb.

parameter ist fiir die Bewertung der Behandlungs-
arme nicht unerheblich, weshalb zusétzlich zur
2: Behandlungserfolg der Therapiealternativen nach Knieoperationen. BIA auch intangible Effekte in Form effektivitats-
adjustierter Kosten herangezogen wurden. Zur
Berechnung dieser intangiblen Effekte wurde die

Ergebnisse der Prozesskostenanalyse Differenz des Oxford Knee Scores zwischen bei-

Erhebungs- Behandlungsarm Visite 1  Visite 2  Differenz den Visiten im Rahmen der Prozesskostenanalyse
instrument ermittelt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 7 fest-
Oxford Knee Score Arm 1 - Schienenbehandlung | 16,51 32,16 15,65 gehalten. Zieht man die Verbesserung der Oxford

Tab.
V1).

s

oO~NOYUT AWM

10.

11.

12.

1

w

14.

1

o

16.
17.

18.
19.
20.
. Freistiihler, M., N. Roeder, and D. Franz, Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus. Zeitschrift fiir Herz-, Thorax-und GefdRchirurgie, 2017. 31(6): p.

22.
23.

24.
25.

26.
27.

Scores zwischen den beiden Untersuchungszeit-
—— - punkten heran, bestdtigt sich die Tendenz der
Arm 3 - Kombinationstherapie 17,70 21,97 10,28 Evaluation der Gesamtkosten und zeigt im Hin-

7: Ergebnisse der Prozesskostenanalyse - Oxford-Score Mittelwerte/ Mittelwertdifferenz (V2- blick auf die effektivitats-adjustierten Kosten in
6 ein deutliches Bild.

Arm 2 - Physiotherapie 15,83 21,06 5,23
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Eine Verbesserung des OKS um einen Scorepunkt ist im Rahmen
der CPM-Schienenbehandlung am giinstigsten zu erreichen (163,82
Euro). Ein bereits deutlich schlechteres Kosten-Effektivitatsver-
hdltnis weist die Kombinationstherapie auf (350,81 Euro). Die
Physiotherapie schneidet unter Beriicksichtigung der Parameter der
Alltagswirksamkeit am schlechtesten ab (495,64 Euro). Die Ergeb-
nisse zu den gesellschaftlichen Kosten zeigen demnach deutlich,
dass es sich bei der CPM-Schienenbehandlung um die kostengiin-
stigste und auch kosteneffektivste der drei Behandlungsoptionen
handelt. Als etwas kostenintensiver ist insgesamt die Kombinati-
onstherapie zu bewerten, die eine dhnlich gute Effektivitdt mit
hoheren Kosten erreicht. Das Kosten-Effektivitats-Verhdltnis der
physiotherapeutischen Behandlungsstrategie fallt im Vergleich zu
den anderen Behandlungsoptionen am ungiinstigsten aus.

Diskussion

Die vorliegende BIA hat die Kosten dreier Rehabilitationsver-
fahren (CPM-Schienentherapie, Physiotherapie, Kombinationsthe-
rapie) zur ambulanten, postoperativen Nachsorge nach Kniegelenk-
soperationen aus zwei unterschiedlichen Perspektiven untersucht.
Durch die Budget-Impact-Analyse wurde die Perspektive der GKV
abgebildet. Zusdtzlich erfolgte eine Evaluation der Gesamtkosten
aus Sicht der Gesellschaft. Fiir die CPM-Schienentherapie wurden
nach Knieoperationen direkte Kosten in Hohe von 820,41 Euro fiir
eine sechswochige postoperative Behandlung beobachtet. Damit
stellte sie die kostengiinstigste der drei Behandlungsalternativen
dar. Diese Ergebnisse blieben auch nach Evaluation der Gesamt-
kosten erhalten und verstdrkten sich durch die Beriicksichtigung
von intangiblen Effekten zusatzlich. Hier konnte gezeigt werden,
dass die Behandlung mit CPM-Bewegungsschienen am Kniegelenk
sowohl aus Sicht der GKV als auch aus der gesellschaftlichen Per-
spektive die kostengiinstigste und kosteneffektivste der drei Be-
handlungsoptionen darstellt.

Die Ergebnisse der BIA und der Gesamtkostenbetrachtung Llie-
fern zusdtzliche empirische Hinweise dafiir, wie eine wirtschaft-
liche postoperative Nachsorge im Anschluss an Knieoperationen
aussehen kann. Der Versorgungsanspruch der CPM-Schienenthera-
pie, welcher innerhalb der orthopddischen Versorgungslandschaft
seit 1996 im Hilfsmittelverzeichnis verankert ist, wird durch die
vorliegenden Ergebnisse zusdtzlich unterstrichen. Die tatsachli-
che Versorgungssituation in Deutschland ist duRerst komplex und
vielfdltig. Die Ergebnisse zur Wirtschaftlichkeit bestatigen jedoch
erste Tendenzen aus vergleichbaren Studien. So zeigte eine kiirz-
lich veroffentlichte Arbeit im Rahmen einer Kosten-Effektivitdts-
analyse die Uberlegenheit der Kombinationstherapie (CPM + PT) im
Vergleich zur stationdren Nachbehandlung gemdR Reha-Standard
mit alleiniger Physiotherapie bei Knieprothesen-Operationen [15].
Die vorliegende Arbeit lost die Unklarheit auf, inwieweit sich die-
se Ergebnisse auch im gruppeniibergreifenden ambulanten Setting
bestdtigen. Die vorliegende BIA weist jedoch auch einige Limi-
tationen auf, die im Zuge der Diskussion nicht unerwdhnt blei-
ben sollen. Diese sind teilweise in den gesundheitsokonomischen
Modellannahmen, vor allem aber in der zugrundeliegenden Da-
tenbasis auszumachen. Die im Rahmen der Prozesskostenanalyse
zusdtzlich erhobenen Lebensqualitdtsparameter wurden indika-
tionsiibergreifend ermittelt und kdnnen eine umfassende Lebens-
qualitdtsstudie zu den jeweiligen Indikationen nicht ersetzen.

Die Hochrechnungen der Gesamtkosten auf die einzelnen Indi-

kationen basieren auf Werten der Krankenhausstatistik [24]. Hier-
bei muss betont werden, dass die Angaben der Patienten fiir eine
spezifische Indikation nicht immer deckungsgleich mit den gan-
gigen ICD-10 Codierungen waren. Daher sind die Operationshdu-
figkeiten und ihr Einfluss auf die gesamtgesellschaftlichen Kosten
lediglich als Modellannahmen zu werten. Dadurch, dass die Physi-
otherapie im Rahmen der Prozesskostenanalyse fast obligatorisch
zum Einsatz kommt, wdre eine genaue Priifung der Notwendigkeit,
des Nutzens und der Wirtschaftlichkeit von physiotherapeutischen
MaRnahmen eine Grundvoraussetzung fiir deren starken Verbrei-
tungsgrad. Die mangelnde Standardisierbarkeit von physiothera-
peutischen Behandlungen macht solche Analysen im Vergleich zur
CPM-Schienenbehandlung vergleichsweise schwierig. Insgesamt
lasst sich jedoch attestieren, dass die ambulante Nachbehandlung
der Patienten nach einer Knieoperation mit der CPM-Schienenthe-
rapie die kostengiinstigste sowie kosteneffektivste Behandlungs-
option darstellt. <<
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Economic evaluation of post-operative knee reha-
bilitation in Germany - A comparison between CPM
therapy, physical therapy and combination therapy

Background: Orthopaedic surgery of the knee joint is one of the most common surgical
procedures in German hospitals and is likely to be increasingly important in the fore-
seeable future. To avoid impairment caused by immobilisation and to support the healing
process, mobilisation of the corresponding joint should be initiated at an early stage after
the intervention. There are a variety of treatment options for the therapeutic implemen-
tation of this mobilization, which include physical therapy and CPM therapy as well as the
combination of both approaches. The economic aspects of these three therapy alternatives
are calculated.
Methods: The cost-effectiveness of the three treatment options (CPM, physical therapy,
combination therapy) was evaluated by applying a cost effectiveness analysis (CEA),
including direct treatment costs. Subsequently, the total costs were determined from a
societal perspective while simultaneously addressing effectiveness parameters (Oxford Knee
Score). The data were by a survey in which 243 patients after knee operations were asked
about their postoperative follow-up treatment at two intervals of six weeks.
Results: The Oxford scores were significantly superior for patients after knee surgery in
the CPM group compared to patients treated with physical therapy or combination therapy.
From a societal perspective, the total costs of treatment with CPM therapy at the knee
joint were 163.82 Euro, which was significantly lower than for patients treated with phy-
sical therapy (495.64 Euro) and patients treated with combination therapy (350.81 Euro).
This revealed that CPM therapy is both the most inexpensive and cost-effective of the
three treatment options. Considering only the costs (without effectiveness parameters),
Autorenerklérung direct therapy costs of 820.41 Euro per patient with CPM therapy (physical therapy: 960.71
Euro; combination therapy: 1,396.48 Euro) were generated. For all knee operations taking
place over the course of a year in Germany, an average follow-up treatment of six weeks
; . o, can therefore save up to 50 million Eurocompared to physical therapy. The sensitivity
B'ursche1.d. Chr?stoph Potem'pa 1 .\./v1ssens_c'haft- analyses were able to confirm the robustness of these results despite large cost margins in
Licher M1t'arp.e1ter d_es'Inst1tuts fur E,umSChe some areas. The analysis from a social perspective showed comparably positive results for
Gesundhe1§sol_<onon?1e n BurSCh(ﬁ]d' Die Analyse treatment with CPM therapy. The total costs (including indirect costs) after knee operati-
aialiite e ﬁnanz.1eller Unterstiitzung des Yer- ons were lower for CPM treatment (2,563.80 Euro) than for patients with physiotherapeutic
bfandes CPM nerzipe e.V_. upd wurd_e vom InSt]tl,Jt treatment (2,592.22Euro). In contrast, the total costs for patients with combination the-
fiir Emp]rlsche Gesundheitsokonomie in Burscheid rapy were significantly higher (Euro 3,606.36).
durchgefilhrt. Conclusion: From a social perspective, follow-up treatment with CPM-therapy is the most
cost-effective treatment option for patients after knee surgery. This result is further
o . . enhanced with regard to the intangible effects. The combination therapy also showed bet-
Zitationshinweis ter results in this context than the stand-alone physiotherapeutic treatment.
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