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Il ReALITAT

Rheumatoide Arthritis: Arzneimittelversorgung immer noch unterdurchschnittlich

Wege aus der Unterversorgung

D

as von dem Burscheider Institut fiir empirische Gesundheitsokonomie (Ifeg) erarbeitete Gutachten belegt eine
erhebliche Unterversorgung bei der Behandlung der rheumatoiden Arthritis (RA). Eine Unterversorgungsquote von

69 % wurde konstatiert. Dabei wurde von einer Pravalenzrate von 0,5 % ausgegangen. Diese Unterversorgung ist eng
verkniipft mit dem Mangel an internistischen Rheumatologen in der ambulanten Versorgung, der auch daraus resultie-
renden verlangsamten friihzeitigen Diagnostik der RA und der auch damit in einem indirekten Zusammenhang stehenden
spaten oder - im westeuropdischen Vergleich - stark unterdurchschnittlichen innovativen Arzneiversorgung.

>> Ein gut gekniipftes Netz einer
sektoreniibergreifenden integrier-
ten Versorgung konnte den Weg
zu einer verbesserten Situation
von Patienten mit RA weisen. 8,5
Mio. Menschen leiden in Deutsch-
land unter einer Arthrose, davon
entfallt zumindest 1 Mio. auf die
RA. Grund genug zu handeln, ins-
besondere auch vor dem Hinter-
grund der von Rychlik et al. fest-
gestellten direkten und indirekten
Kosten der Versorgung.

Die Versorgungsrealitdt

Patienten mit RA sollen friih
und konsequent therapiert und
dabei engmaschig liberwacht
werden. Das erfordert in einem
besonderen MaRe zundchst ein-
mal eine friihzeitige Diagnostik.
Die Definition von friihzeitig ist
keineswegs einheitlich. Ein Pati-
ent mit RA sollte ,innerhalb von
wenigen Wochen von einem Rheu-
matologen untersucht werden”,
so Dr. R. Alten, Berlin, in der
JArzte Zeitung”. Andere Autoren
kommen zu dem Ergebnis, dass
- zur Vermeidung bzw. Verschlim-
merung von Gelenkschddigungen
- Friihdiagnose und rechtzeitige
Therapieeinleitung innerhalb von
3 Monaten nach der Verdachtsdi-
agnose erfolgt sein sollten.

Die vorgenannten Zielsetzun-
gen korrespondieren nicht mit der
Realitdt des Praxisalltages. Die
Mehrzahl der Patienten beklagt
die leidigen Wartezeiten. Und nur
46 % der internistischen Rheuma-
tologen sehen sich in der Lage,
Hilfe suchenden Patienten einen
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Termin in den nachsten 4 Wochen
zu ermdglichen. Die Wirklichkeit
diirfte sich eher in dem nachfol-
genden Zitat spiegeln: ,... vor 10
Jahren war nur jeder fiinfte Pati-
ent mit RA innerhalb der ersten
6 Monate bei einem Rheumatolo-
gen, heute schon jeder zweite ...”
Diese auf den ersten Blick positiv
und optimistisch anmutende An-
merkung von Prof. Dr. W. Ruthen,
Bad Bramstedt, sollte in Anbe-
tracht der eingangs zitierten Ziele
nachdenklich stimmen.

Das angedeutete Problem der
Wartezeiten ist eine Konsequenz
einer Versorgungslandschaft, die
die Unterversorgung aus einer
anderen Perspektive ausleuchtet:
Bezogen auf die internistische
Rheumatologie, die fiir die am-
bulante Versorgung zuganglich
ist, besteht eindeutig nicht ge-
deckter Versorgungsbedarf. Dazu
sei auf den von der Deutschen

Gesellschaft fiir Rheumatologie
erarbeiteten ,Minimalschlissel”
von einem Rheumatologen je
150.000 Einwohner verwiesen;
das 2. Memorandum dieser Ge-
sellschaft forderte dann allerdings
zwei internistische Rheumatolo-
gen je 100.000 Einwohner. Ob Mi-
nimalschliissel oder Forderung des
2. Memorandums - im Vergleich
zur derzeitigen Versorgungsdichte
fehlen ca. 240 bzw. sogar mehr als
1.000 Rheumatologen in Deutsch-
land. Ein Bedarf, der im Rahmen
der derzeitigen Strukturen nicht
zu decken ist.

Unterversorgung besteht auch
hinsichtlich der ,richtigen” Thera-
pie: Nur jeder Dritte mit Arthrose-
schmerzen wird nach einer Herner
Studie medikamentds behandelt.
Wenn nun noch ein deutliches
Gefélle in der westeuropdischen
RA-Versorgung mit einer addqua-
ten und innovativen Therapie mit

Biologika beriicksichtigt wird, so
diirfte die Unterversorgungsthese
bei den direkten Kosten insheson-
dere im Sektor der innovativen
Arzneitherapie zu suchen sein. So
sollen in Deutschland 1,2 bis 6 %
der Patienten mit Biologika be-
handelt werden. An anderer Stelle
wird berichtet, dass nur 7,4 % der
RA-Patienten in Deutschland Bio-
logika erhalten. Egal welche der
Zahlen zutreffend ist - es handelt
sich um eine der niedrigsten Ver-
sorgungsraten in Westeuropa.

Abb. 1: Geschitzter Anteil der Patienten,
die mit einer biologischen Therapie behan-
delt werden.
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