Warum die DAK und die Pharmafirma Griinenthal den ,Versorgungsatlas Schmerz” ins Leben rufen

Wie viel kosten Schmerzpatienten? Wie hoch ist die Anzahl von Riickenschmerzpatienten in Deutschland? Wie werden
Schmerzpatienten in Deutschland versorgt? Bisher war die Datenlage zur Versorgungssituation und den Versorgungskosten
eher ungeniigend - bis sich das Unternehmen Griinenthal in Kooperation mit der Deutschen Angestellten Krankenkasse (DAK)
dieses Themas annahm und zum ersten Mal in Deutschland der Versorgungssituation von Schmerzpatienten widmete.

>> Ziel der Studie ,Versorgungsatlas Schmerz”
ist es, die Versorgungsstrukturen und Krank-
heitskosten transparent zu machen. ,Es ist
wichtig, bestimmte Schmerzpatienten recht-
zeitig zu identifizieren. Durch den Einsatz
geeigneter Therapieoptionen ist es mdglich,
einen schweren, meist chronischen Verlauf,
der immer mit erhohten Kosten verbunden ist,
zu vermeiden®, betont Prof. Dr. h. c. Herbert
Rebscher, Vorstandsvorsitzender der DAK.

Dazu hat das IGES-Institut auf der Grund-
lage von GKV-Routinedaten gemeinsam mit
namhaften Experten neun Schmerztypen de-
finiert. Unter der MaRgabe, dass jeder Versi-
cherte nur jeweils einem - ndmlich dem hypo-
thetisch behandlungsleitenden - Schmerztyp
zugeordnet wird (hierarchisches Zuordnungs-
prinzip), wurden {ber fiinf Millionen Versi-
cherten-Daten analysiert und strukturiert, um
gezielt Aussagen zur Struktur und Alltagsver-
sorgungssituation von Schmerzpatienten tref-
fen zu konnen.

Die Erkenntnisse: Besonders haufig ver-
treten sind Riickenschmerzen: Schmerzen bei
Bandscheibenerkrankungen (Typ 3), andere
spezifische Riickenschmerzen (Typ 2) und
nicht spezifische Riickenschmerzen (Typ 9),
jeweils zu 6,1 %, 5,2 % und 32,2 % vertreten
in der Grundgesamtheit der im Jahr 2006 bei
der DAK durchgdngig Versicherten.

Die Leistungsinanspruchnahme in den Ri-
ckenschmerztypen wurde mit Bezug auf die
typbildenden Diagnosemuster untersucht,
um auf diese Weise eine riickenschmerztyp-
bezogene Inanspruchnahme schdtzen zu
konnen. Das Ergebnis: Je spezifischer der
Riickenschmerztyp ist, desto haufiger erfolg-
ten ambulante Behandlungsfalle. So suchten
beispielsweise liber 80 % der Versicherten mit
spezifischen Riickenschmerzen im Jahr 2006
mehr als eine relevante Facharztgruppe auf.
Stationdre Behandlungen von riickenschmerz-
verursachenden Erkrankungen waren dagegen
insgesamt eher selten.

Nur etwa zwei Dritteln der Versicherten
mit spezifischen Riickenschmerzen wurde
2006 mindestens einmal ein Schmerzmittel
ambulant verordnet. Sehr wenige Versicherte
mit Riickenschmerzen erfuhren eine schmerz-

therapeutische Behandlung im engeren Sin-
ne (ambulante oder stationdre multimodale
Schmerztherapie bzw. eine mit der Schmerzer-
krankung in Zusammenhang stehende Psycho-
therapie oder Rehabilitation).

Gemadl einer ersten Schatzung verursachen
Riickenschmerzen je nach Typ zirka 20 bis 30
% der mittleren direkten Gesamtkosten. Dies
sind bei Versicherten des Typs ,Schmerzen
bei Bandscheibenerkrankungen” 718 Euro von
2.445 Euro, bei Versicherten mit anderen spe-
zifischen Riickenschmerzen durchschnittlich
907 Euro von 3.805 Euro und bei Versicherten
mit nicht spezifischen Riickenschmerzen 265
Euro von 1.280 Euro.

Bei allen Riickenschmerztypen kommt
Heil- und Hilfsmitteln - d. h. vor allem Kran-
kengymnastik und Massagen - der groRte
Kostenanteil zu. Versicherte mit Hinweis
auf eine Schmerzchronifizierung (aufgrund
stark wirksamer ambulanter Analgetika-Ver-
ordnungen bzw. mindestens sechswdchiger
Arbeitsunfahigkeit) wiesen dagegen wesent-
lich hohere direkte Versorgungskosten auf als
Versicherte mit Hinweis auf ein Schmerzchro-
nifizierungsrisiko (aufgrund psychiatrischer
Komorbiditdt). Und die Versicherten mit Hin-
weis auf Schmerzchronifizierungsrisiko hatten
wiederum hohere direkte Versorgungskosten
als Versicherte ohne Chronifizierungshinweis.
AuRerdem waren Versicherte mit Hinweis
auf Schmerzchronifizierung im Durchschnitt
ibermdRig lang arbeitsunfdhig. Diese Daten
wiirden zeigen, dass sich MaRnahmen zur Ver-
hinderung von Schmerzchronifizierung sowohl
in mehr Lebensqualitdt als auch in Kostenein-
sparungen niederschlagen konnten.

Gerade der frithe Einsatz spezieller schmerz-
therapeutischer Mallnahmen - wie die inter-
disziplindre multimodale Therapie - fiihrt nach
Worten von Prof. Dr. med. Raimund Casser
nachgewiesenermafRen zu einer Verminderung
der Chronifizierungsgefahr und damit auch zur
Einsparung erheblicher Kosten. Dazu miissten
allerdings Patienten mit hohem Risiko recht-
zeitig identifiziert werden, damit ihre Therapie
optimal gesteuert werden kann, um Folgeer-
scheinungen und mdgliche Komorbiditdten zu
beeinflussen. Casser: ,Auf Basis der Studien-

daten kann nun die heterogene Gruppe der

Schmerzpatienten identifiziert und differen-

ziert werden, um so zum richtigen Zeitpunkt

die Zuweisung zu einer geeigneten Therapieo-
ption durchfiihren zu kdnnen.” Auch aus Sicht
einer Kasse muss es fiir Rebscher letztlich
darum gehen, Strategien zu entwickeln, um
die Chronifizierung der Riickenschmerzen zu
vermeiden, was einerseits die Lebensqualitdt
der Betroffenen erheblich verbessert, anderer-
seits aber auch Kosten vermeidet. Darum sei

Versorgungsforschung aus Sicht der DAK aus

medizinischen, aber auch aus dkonomischen

Griinden unbedingt erforderlich.

Fiir den DAK-Vorstandsvorsitzenden Rebs-
cher ist darum ,Versorgungsforschung eine
Investition in die Zukunft, denn es gelte
JVersorgung sinnvoll und effizient zu gestal-
ten”, Hierfiir ben6tige man zundchst Daten zur
aktuellen Morbiditdt der Versicherten, die Be-
obachtung der Weiterentwicklung der Erkran-
kungen und die Identifikation von Indikatoren
fiir eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes; und um die Effizienz der MaRnah-
men zu beurteilen, sei zudem die Kenntnis
der Leistungsausgaben und letztlich auch die
Messung der Erfolge von neuen Versorgungs-
formen notwendig. Genau hier setze Versor-
gungsforschung an, mit deren Hilfe die Kassen
iiberhaupt erst in der Lage seien, Uber-, Un-
ter- und Fehlversorgung im System zu erken-
nen. ,Versorgungsforschung beschreibt den
Ist-Zustand der Versorgung®, macht sich Rebs-
cher fiir mehr Versorgungsforschung stark, die
der Versachlichung der Diskussion um Uber-
/Unter- und Fehlversorgung” diene und auch
mit Fehlurteilen aufrdume. Sein Credo:
¢ \Versorgungsforschung liefert Erkenntnisse

zu einem Soll-Zustand der Versorgung.”

¢ \Versorgungsforschung liefert Ansatzpunk-
te filir eine Differenzierung der Versorgung
und gezielte Ansprache von Risikopopulati-
onen.”

e Versorgungsforschung muss die Einfiihrung
von ,Innovationen’ begleiten, da klinische
Forschung in einer kiinstlichen Umgebung
stattfindet und nur wenig iiber eine tat-
sdchliche Verbesserung der Versorgung aus-
sagt.” <<
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