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Hintergrund

Multiple Sklerose (MS) kann mit einem breiten Spektrum an schwerwiegenden psychischen und somatischen Begleit- und Folgeerkrankungen einhergehen. Aus der Notwendigkeit einer intensiven und interdisziplinaren Be-
treuung der Betroffenen ergeben sich hohe Anforderungen an eine bedarfsgerechte Ausgestaltung der medizinischen Versorgung. Ziel dieser Untersuchung war die Analyse der vertragsarztlichen MS-Versorgung in Deutsch-
land unter Berlicksichtigung der Behandlungsursachen, der beteiligten Arztgruppen und zeitlicher Veranderungen der Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen.

Methodik

Als Datengrundlage dienten die bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten. Die Studienpopulation bildeten Patienten mit gesicherter ambulanter MS-Diagnose im Jahr 2015 und mindestens einer Folgediagnose in
den drei Folgequartalen. Erkrankungstypische Muster der ambulanten Versorgung wurden vergleichend mit nach Alter, Geschlecht und KV-Bereich gematchten Kontrollpatienten (KP) untersucht. Flir das Jahr 2015 wurde der
jeweilige Anteil an MS- und Kontrollpatienten bestimmt, der mindestens in einem bzw. in allen vier Quartal(en) des Jahres Versorgungsleistungen bei einer jeweiligen Fachgruppe in Anspruch nahm (Inanspruchnahmequote).

Das Spektrum an Erkrankungen, das neben der MS haufig zur Inanspruchnahme der vertragsarztlichen Versorgung bei MS-Patienten fuhrt, wurde fir das Jahr 2015 auf Basis der vertragsarztlichen kodierten ICD-3-Steller
untersucht. Als pravalent galten solche Patienten, die zumindest eine gesicherte Diagnose innerhalb einer ICD-3-Steller-Gruppe aufwiesen. Die Ermittlung von Gruppenunterschieden erfolgte anhand der Berechnung der
Pravalenzratio als Quotient aus der Pravalenz bei MS- und bei Kontrollpatienten und korrespondierender 99%-Konfidenzintervalle. In einem Subkollektiv pravalenter MS-Patienten (N=142.203), das bereits im Jahr 2010 die
Falldefinition erflllte, erfolgte die Analyse zeitlicher Veranderungen bei vertragsarztlichen Kontakten tber einen Gesamtzeitraum von sechs Jahren (2010 bis 2015). Trends der jahrlichen Anteile an Patienten mit mindestens
einem arztlichen Kontakt wurden pro Fachgruppe mittels Cochrane-Armitage-Test untersucht.

Tabelle 1: Die funf ICD-3-Steller mit der hochsten Pravalenzratio zwischen MS- und Kontrollpatienten bei Frauen und Mannern im Jahr 2015 (Quelle: bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsda-
ten, sogenannte VDX-Daten)

Pravalenz

ICD-3-Steller Pravalenz-Ratio 99-%-Konfidenzintervall

MS-Patienten Kontrollpatienten
Frauen
G82 Paraparese/-plegie, Tetraparese/-plegie* 13,54 0,25 54,1 47,55 — 61,55
H53 Sehstérungen 14,78 7,37 2,01 1,95 — 2,06
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 22,21 12,24 1,82 1,78 - 1,85
F32 Depressive Episode 31,31 18,74 1,67 1,64 — 1,7
F43 Anpassungsstorungen® 18,05 10,98 1,64 1,61 - 1,68
H52 Akkommodationsstérungen* 29,62 23,18 1,28 1,25 — 1,31
Manner
G82 Paraparese/-plegie, Tetraparese/-plegie* 16,36 0,4 40,5 34,36 - 47,74
N31 Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase* 14,31 0,82 17,47 15,54 - 19,64
R26 Storungen des Ganges und der Mobilitat 14,67 1,68 8,72 8,03 - 9,48
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 13,86 4,81 2,88 2,73 - 3,04
F32 Depressive Episode 23,84 11,82 2,02 1,95 — 2,09
H53 Sehstorungen 12,51 6,29 1,99 1,89 — 2,09

Legende: *verkurzt geschrieben

Ergebnisse

Insgesamt 72 % der 223.838 eingeschlossenen MS-Patienten waren Frauen. Das mediane Alter betrug 50 Jahre (Interquartilsabstand, IQA: 19 Jahre). Sieben von elf Fachgruppen wiesen eine statistisch signifikant erhéhte Wahr-
scheinlichkeit von tGber 10 % fir die Inanspruchnahme in mindestens einem Quartal durch MS- gegeniber Kontrollpatienten auf. Mit einer nahezu siebenfach héheren Inanspruchnahmequote (PR: 6,81; 99%-KI: 6,71-6,93)
fanden sich die deutlichsten Unterschiede in der Neurologie (72 % vs. 11 %, Abb. 1), der Urologie (20 % vs. 8 %; PR: 2,38; 99%-KI: 2,33-2,43) und bei psychiatrisch/ psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringern (13 % vs. 7
%; PR: 1,86, 99-%-Kl: 1,81-1,90; Abb. 1). Im Gegensatz zur Inanspruchnahme in mindestens einem Quartal (MS: 94 %; KP: 93 %; Abb. 1) zeigten sich deutliche Unterschiede fiir die dauerhafte hausarztliche Betreuung (4 Quar-

tale) zwischen den Gruppen (MS: 60 % vs. KP: 45 %, PR: 1,32; 99%-KI: 1,31-1,33; Abb. 1). Die Inanspruchnahme der dauerhaften Versorgung durch MS-Patienten war in der Neurologie um den Faktor 19 (PR: 19,26; 99-%-KI:
18,59-19,96) und in der Urologie um den Faktor 7 (PR: 7,30; 99-%-KIl: 6,88-7,75; Abb. 1) erhdht.

Die jahrlichen Inanspruchnahmequoten innerhalb des dauerhaft beobachtbaren Subkollektivs an pravalenten MS-Patienten im Jahr 2010 blieben Gber den sechsjahrigen Untersuchungszeitraum bei der Mehrheit der Arzt-
gruppen stabil, wobei die Werte flir Urologen (+21 %, p<0,0001 [trend]; Abb. 2) und facharztlich-internistisch tatige Mediziner (+10 %, p<0,0001 [trend]; Abb. 2) im Zeitverlauf die deutlichsten Zunahmen zeigten. MS-Patienten
wiesen gegenlber KP substanziell erhohte Wahrscheinlichkeiten fur Lahmungen (Paraparese/-plegie, Tetraparese/-plegie, PR-Frauen: 54,1; 99%-Kl: 47,6-61,6; PR-Manner: 40,5; 99%-KI: 34,4-47,8) auf. Relevante Unterschiede
fanden sich auch fur Sehstérungen, Erkrankungen der Harnblase (u.a. neuromuskulare Dysfunktionen), der Psyche und Storungen des Ganges (Tab. 1).

100 A. B.
35 -
90 MS-Patienten: |2 Kontakt in mindestens einem Quartal pro Jahr _ Q) O Hausarzt
< @ Neurologie einschlieBlich Nervenarzte*
. Kontakt in allen vier Quartalen eines Jahres © 30 | O Diagnostik (Labor, Mikrobiologie)*
80 S . D "
—\? _ . o _ Q O Diagnostik (bildgebend)
S Vergleichsgruppe: |2 Kontakt in mindestens einem Quartal pro Jahr S 5 @ Gynakologie*
o 704 [] Kontakt in allen vier Quartalen eines Jahres < © Augenheilkunde
0 L @ andere, operativ*
9 2 5 ; - RO
c o @ andere, nichtoperativ
(1] o @ Orthopadie*
) c - E 15 - @ facharztlich internistisch* 0
g o % © Urologie* 0
oo a D © Psychiatrie, Psychotherapie ‘ T
E -— 10 — ___—-“‘—_ _______—---—‘"::—z=::'"":j:::::==--===222'
a 2 Z _ @ T
a E n ,——‘.-—‘ ___________ R sotiad -
= < 8 9 @ ---rrrnnnsaeriizines ' ____________ 8
@ | T T O 7 Q- O
- 2 - 0888’8
ge)
ST . -
9 =S T Q-
o | O
| O .
R A & 2 2 W)
° ° RS R o S & o
% D D SRS -15 -
S I & )
® & @ &q} ) Q‘;\ & T T T T T T T T T 1 | | | | | |
60& & & S 0 20 40 60 80 100 2010 2011 2012 2013 2014 2015
X
CS Anteil im Jahr 2010 (%) Jahre
Q
Fachgruppen
Abbildung 1: Gegenuberstellung der Inanspruchnahmequoten, d. h. der Anteile von MS-Patienten und Kontrollpatienten mit arztli- Abbildung 2: Zeitliche Entwicklung der Inanspruchnahmequote flir mindestens ein Kontaktquartal unter dauerhaft beobacht-
chem Kontakt in mindestens einem Quartal und in vier Quartalen des Jahres 2015 nach Fachgruppe (Quelle: bundesweite krankenkas- baren MS-Patienten nach Arztgruppe: A) Arztgruppenspezifische Inanspruchnahmequote im Jahr 2010 und B) relative prozentu-
senlbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten) ale jahrliche Veranderung der Inanspruchnahmequote gegentiber dem Jahr 2010 (Quelle: bundesweite krankenkassentbergrei-

fende vertragsarztliche Abrechnungsdaten)

Schlussfolgerung

Dies ist die erste deutschlandweite umfassende Analyse des Versorgungsprofils der MS im vertragsarztlichen Sektor. Die hier beobachteten Inanspruchnahmemuster von MS-Erkrankten veranschaulichen einen dauerhaft er-
hohten ambulanten multidisziplinaren Versorgungsbedarf und ein differenziertes Spektrum erkrankungstypischer Komorbiditaten. Die prasentierten aktuellen Zahlen zu Intensitat und Diversitat der Inanspruchnahme der

ambulanten Versorgung durch MS-Patienten und diesbezliglicher Veranderung im Zeitverlauf kdnnen eine wichtige Grundlage fur die informierte und bedarfsgerechte Ausgestaltung der kostenintensiven medizinischen
Versorgung der Betroffenen spielen.
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