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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 interdisziplindren Betreuung der Betroffenen ergeben sich hohe Anforderungen an eine bedarfs-
gerechte Ausgestaltung der medizinischen Versorgung. Ziel dieser Untersuchung war die Analyse der
vertragsarztlichen MS-Versorgung in Deutschland unter Berlicksichtigung der Behandlungsursachen,
der beteiligten Arztgruppen und der zeitlichen Verdanderungen der Inanspruchnahme vertragsarzt-
licher Leistungen.

Methodik

Als Datengrundlage dienten die bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten. Die Studien-
population bildeten Patienten mit gesicherter ambulanter MS-Diagnose im Jahr 2015 und mindestens
einer Folgediagnose in den drei Folgequartalen. Behandlungsanldsse und Inanspruchnahmemuster der
vertragsarztlichen Versorgung bei MS-Patienten wurden im Rahmen einer Gegenlberstellung mit nach
Alter, Geschlecht und KV-Bereich gematchten Vergleichspatienten ohne MS-Erkrankung untersucht. In
einem Subkollektiv pravalenter MS-Patienten (N=142.203), das bereits im Jahr 2010 die Falldefinition
erflillte, erfolgte die Analyse zeitlicher Verdnderungen bei vertragsarztlichen Kontakten Uber einen
Gesamtzeitraum von sechs Jahren (2010 bis 2015). Zeitliche Trends der jahrlichen Anteile an Patienten
mit mindestens einem &rztlichen Kontakt (Inanspruchnahmequote) wurden pro Fachgruppe mittels
Cochrane-Armitage-Test untersucht.

Ergebnisse/Schlussfolgerung

Insgesamt wiesen MS-Patienten im Jahr 2015 bei sieben von elf (ibergeordneten Fachgruppen eine
statistisch signifikant erhéhte Wahrscheinlichkeit von tber 10 % fir die Inanspruchnahme in mindes-
tens einem Quartal gegeniber Vergleichspatienten auf. Mit einer fast siebenfach héheren Inanspruch-
nahmequote fanden sich die deutlichsten relativen Unterschiede in der Neurologie (MS: 72 % vs.
Vergleichspatienten: 11 %) gefolgt von der Urologie (20 % vs. 8 %) und psychiatrisch oder psychothe-
rapeutisch tatigen Leistungserbringern (13 % vs. 7 %). Die jahrlichen Inanspruchnahmequoten unter
MS-Patienten blieben tber den sechsjahrigen Untersuchungszeitraum in Bezug auf die Gberwiegende
Mehrheit der Arztgruppen weitgehend stabil, wobei die Werte fiir Urologen (+21 %, p<0,0001) und
fachérztlich-internistisch tatige Mediziner (+10 %, p <0,0001) im Zeitverlauf die deutlichsten Zunahmen
zeigten. MS-Patienten wiesen gegeniber Vergleichspatienten insbesondere erhéhte Wahrscheinlich-
keiten fir Léhmungen der Extremitaten, fur Erkrankungen der Harnblase (unter anderem neuromus-
kulare Dysfunktionen) und der Psyche auf. Dies ist die erste deutschlandweite umfassende Analyse
des Versorgungsprofils der MS im vertragsarztlichen Sektor. Die hier beobachteten Inanspruchnahme-
muster von MS-Erkrankten veranschaulichen einen dauerhaft erhéhten ambulanten multidisziplinaren
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Versorgungsbedarf. Aktuelle Zahlen zu Intensitdt und Diversitat der Inanspruchnahme der ambulanten
Versorgung durch MS-Patienten und diesbezliglicher Veranderung im Zeitverlauf kdnnen eine wichtige
Grundlage fir die informierte und bedarfsgerechte Ausgestaltung der kostenintensiven medizinischen
Versorgung der Betroffenen spielen.
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Abstract (English)

Background

Multiple sclerosis (MS) can be accompanied by a broad spectrum of severe mental and somatic
co-morbidities and secondary diseases. The need for intensive and interdisciplinary care of MS patients
places high demands on the needs-based design of health care services. This study aimed to analyze
the utilization of ambulatory health care by MS patients in Germany, taking into account the reasons
for treatment, involved physicians, and changes in the utilization frequency of ambulatory health care
services over time.

Methods

Data were derived from nationwide claims data of ambulatory health care. The study population
comprised patients with a diagnosis of MS in the year 2015 and at least one additional diagnosis
within the subsequent three quarters. Reasons for treatment and utilization patterns of ambulatory
medical care services of MS patients were examined as part of a comparison with patients without
MS (i.e. control patients [CPs]), who were matched according to sex, age and regional Association of
Statutory Health Insurance Physicians (ASHIP). We investigated changes in contacts with Statutory
Health Insurance physicians over a period of six years (2010—2015) in a subsample of prevalent MS
patients (N = 142,203) who already met the case definition in 2010. Trends in the annual proportion of
patients with at least one contact with a physician were examined for each medical specialty using the
Cochran—Armitage test.

Results/conclusion

In seven out of eleven overarching medical specialties in 2015, the overall probability of utilization in
at least one quarter was statistically significantly higher for MS patients by more than 10 % relative to
CPs. Use of ambulatory neurological services was almost 7 times higher among MS patients in contrast
to CPs (MS: 72 % vs CPs: 11 %). Strong relative differences were also found in urology (20 % vs 8 %) and
psychiatry (including psychotherapeutic care providers, 13 % vs 7 %). Overall annual proportions of
MS patients seen by ambulatory care providers remained largely stable over the six-year examination
period with respect to the majority of medical specialist groups, while the utilization of urologists
(+21 %, p<0.0001) and internists (+10 %, p <0.0001) showed the strongest increases over time.
MS patients showed an increased likelihood of paralysis of the extremities, diseases of the bladder
(including neuromuscular dysfunction) and mental illness relative to CPs. This is the first comprehensive,
Germany-wide analysis of the utilization of ambulatory health care services among MS patients.
The utilization patterns observed here illustrate a persistently elevated need for multidisciplinary
ambulatory care. Current figures relating to the intensity and diversity of utilization of ambulatory care
by MS patients and corresponding changes over time can provide an important basis for the informed
and needs-based design of cost-intensive medical treatment of those affected.

Ambulatory care, care profile, co-morbidity, MS, multiple sclerosis, outpatient, utilization
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Multiple Sklerose (MS) ist eine immunvermit-
telte chronisch-neurologische Erkrankung, die
haufig bereits im jungen Erwachsenenalter auf-
tritt [1]. Immunzellen greifen die Schutzhiillen
korpereigener Nervenfasern an und verursachen
eine fortschreitende axonale Schadigung des
Zentralen Nervensystems. MS kann mit einem
breiten Spektrum an schwerwiegenden Begleit-
und Folgeerkrankungen einhergehen. Dazu zah-
len unter anderem kognitive Einschrankungen,
gesteigerte Ermidbarkeit und Depressionen,
Sehstérungen, Hemmung der Mobilitdt durch
Muskelschwache und Spastiken als auch Stérun-
gen der Blasen- sowie der Darmfunktion [2, 3]. In
Abhdngigkeit der Erkrankungsschwere ist MS mit
einer starken Minderung der gesellschaftlichen
und beruflichen Teilhabe verbunden. So erhoht
sie das Risiko fur frihzeitige Berentungen [4] wie
auch fir bleibende Behinderungen im frithen bis
mittleren Erwachsenenalter [5].

Entsprechend  aktueller  deutschlandweiter
Daten, die im Versorgungsatlas (www.versor-
gungsatlas.de) veroffentlicht wurden, liegt die
MS-Erkrankungslast in Deutschland hoher als
bisher angenommen wurde. Das gilt sowohl fir
die Gesamtzahl MS-Erkrankter als auch fir die
Anzahl der jahrlichen Neuerkrankungen [6]. So
bezifferte sich der Anteil von MS-Patienten unter
gesetzlich Krankenversicherten im Jahr 2015
auf 0,3 %, was einer absoluten Zahl von etwa
223.000 Betroffenen entspricht. Je nach Region
belduft sich die jahrliche Anzahl von Neuerkran-
kungen auf 15 bis 22 pro 100.000 Versicherte.
Diese aktuellen Auswertungen zeigten zudem,
dass die Bedeutung der MS in der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung von Jahr zu Jahr
kontinuierlich zunimmt [6].

Die ambulante fachéarztliche Versorgung der MS
erfolgt primar durch die Fachgruppen Neurolo-
gie, Nervenheilkunde und Psychiatrie [4], wobei
aufgrund von etwaigen Begleitsymptomen und
Folgeerkrankungen eine Vielzahl weiterer medi-
zinischer Leistungserbringer wichtige Akteure
darstellen konnen. Darunter fallen beispiels-
weise Augendrzte, Urologen und Psychothera-
peuten [7].

Da die MS eine nicht heilbare Erkrankung ist,
zielt die medizinische Versorgung auf die Sicher-
stellung einer groRtmoglichen Lebensqualitat
und Selbststdndigkeit der Betroffenen im Alltag
ab. Angesichts der Vielseitigkeit des Krankheits-
bildes stellt die leitliniengerechte Diagnostik und
Therapie der MS und ihrer Komorbiditaten hohe

Anforderungen an die beteiligten medizinischen
Berufsgruppen. Darliber hinaus bilden regio-
nale Variationen der ambulanten Versorgungs-
strukturen im Zusammenspiel mit kleinrdumigen
Unterschieden der Erkrankungslast denkbare
Herausforderungen fiir eine flachendeckende
bedarfsgerechte medizinische Versorgung der
Betroffenen. Aufgrund eines hohen spezialisier-
ten Versorgungsbedarfs bei MS ist zu erwarten,
dass ein nicht unerheblicher Teil der Patienten
auch Uberregional vertragsarztliche Leistungen
in Anspruch nimmt. Dies gilt umso mehr, als
Ballungsrdume im Rahmen der facharztlichen
Versorgung  Mitversorgungsfunktionen  flr
umliegende weniger dicht besiedelte Regionen
aufweisen [8, 9].

Bis dato fehlten deutschlandweite Analysen,
die eine umfassende Abschatzung der Inan-
spruchnahme der ambulanten medizinischen
Versorgung durch MS-Patienten ermoglichen.
Ziel der vorliegenden Untersuchung war eine
differenzierte Betrachtung der vertragsarzt-
lichen Leistungserbringung bei MS-Patienten
unter Bericksichtigung der Behandlungsanlasse,
der beteiligten Arztgruppen und der zeitlichen
Veranderungen der Inanspruchnahmehaufig-
keiten vertragsarztlicher Leistungen. Dabei lag
ein Fokus auf der Analyse der Uberregionalen
Inanspruchnahme der vertragsarztlichen neuro-
logischen bzw. nervenarztlichen Versorgung
in Ballungsrdumen durch MS-Patienten, die in
angrenzenden Regionen ansdssig sind.

Datengrundlage

Grundlage fir die vorliegende Studie waren bun-
desweite krankenkassenibergreifende, pseudo-
nymisierte vertragsarztliche Abrechnungsdaten
gemaR § 295 SGB V der Jahre 2009 bis 2016
(sogenannte VDX-Daten) [10]. Bei diesem Daten-
korper handelt es sich um eine Vollerfassung
administrativer Daten Uber die ambulante medi-
zinische Versorgung aller gesetzlich krankenver-
sicherten Patienten, die im Untersuchungszeit-
raum vertragsarztliche Leistungen in Anspruch
genommen haben. Neben soziodemografischen
Merkmalen wie dem Alter, dem Geschlecht
und dem Kreis des Patientenwohnortes umfas-
sen diese Daten unter anderem Angaben zu
den abgerechneten éarztlichen Leistungen und
Diagnosen sowie Uber arztbezogene Merkmale
wie die Fachgruppe und den KV-Bereich des
Praxisstandortes [11].
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Die Identifizierung von MS-Patienten erfolgte
auf Basis der éarztlichen Abrechnungsdiagno-
sen, die gemaR der Internationalen statisti-
schen Klassifikation der Krankheiten (10. Revi-
sion, German Modification, ICD-10-GM) codiert
sind. Die Studienpopulation bildeten Patienten
mit gesicherter MS-Diagnose (ICD-10-GM-Code:
G35.-) im Jahr 2015 und mindestens einer wei-
teren MS-Diagnose in den drei Folgequartalen.
Damit erfolgte die Erfassung pravalenter MS-
Patienten analog zum Versorgungatlas-Bericht
,Epidemiologie der Multiplen Sklerose — eine
populationsbasierte deutschlandweite Studie”
(Nr. 17/09) [6].

Fir die Analyse MS-spezifischer Inanspruch-
nahmemuster der ambulanten Versorgung
wurde eine Vergleichsgruppe aus vertragsarzt-
lichen Patienten des Jahres 2015 ohne MS-
Erkrankung gebildet. Dies erfolgte anhand eines
zufélligen 1:1-Matchings unter Berlicksichtigung
der Merkmale Alter, Geschlecht und KV-Bereich
des Wohnortes. In Anlehnung an die MS-
Falldefinition wurden als Vergleichspersonen
ausschlieBlich Patienten eingeschlossen, die in
einem Quartal in 2015 sowie in zumindest einem
der drei Folgequartale vertragsarztliche Leistun-
gen in Anspruch genommen hatten.

Fir den Vergleich der vertragsarztlichen Inan-
spruchnahme beider Patientengruppen wur-
den alle arztlichen und psychotherapeutischen
Leistungserbringer eingeschlossen, die an der
ambulanten Versorgung der Patientengrup-
pen beteiligt waren und im Untersuchungs-
zeitraum Uber die Kassendrztlichen Vereini-
gungen mit den gesetzlichen Krankenkassen
abrechneten. Das betraf neben der zahlen-
malig dominierenden Gruppe der Vertragsarzte
und -psychotherapeuten unter anderem auch
angestellte und ermachtigte Leistungserbrin-
ger. Auf Basis der lebenslangen Arztnummer
(LANR) erfolgte eine Zuordnung der beteilig-
ten Arzte und Psychotherapeuten in die nach-
folgend gelisteten Ubergeordneten Fachgrup-
pen. Diese Zuordnung wurde pro Kalenderjahr
durchgefihrt.

Die Einteilung in Ubergeordnete Fachgruppen
wurde indikationsspezifisch entsprechend den
besonderen Erfordernissen bei MS vorgenom-
men. Hierbei wurde ausdriicklich von der Ein-
teilung nach den Vorgaben der Bedarfsplanung
abgewichen. Durch diese abweichende Kate-
gorisierung sollte erreicht werden, dass die
wesentlich an der MS-Versorgung beteiligten
Gruppen vertragsarztlicher Leistungserbringer
nach klinischen Gesichtspunkten abgebildet

werden kdnnen, ohne die Darstellung zu kleintei-
lig und damit uniibersichtlich werden zu lassen.
Bestimmte fur die Versorgung sehr relevante
Arztgruppen wie Hausarzte, Augenérzte, Urolo-
gen, Gynakologen und Orthopaden wurden als
Facharztkategorien Gbernommen. Neurologen
wurden mit Nervendrzten zusammengefasst,
Psychiater mit Psychotherapeuten. Weitere
Facharztgruppen, denen erwartungsgemall bei
der MS-Versorgung keine vorrangige Bedeu-
tung zukommt, wurden zu Gruppen zusammen-
gefasst. Insgesamt wurden auf diese Weise zwolf
Kategorien von vertragsarztlichen Leistungs-
erbringern gebildet:

e Hausarzt und hausarztliche Internisten

e Neurologie, einschlielRlich Nervenarzte

e Augenheilkunde

e Diagnostik (Labor, Mikrobiologie)

e Diagnostik (bildgebend)

e Gynakologie

¢ [nternisten, facharztlich

e Orthopadie

e Psychiatrie, Psychotherapie

e Urologie

e andere Fachgebiete, operativ

e andere Fachgebiete, nicht operativ

In Tabelle A-1 im Anhang 1 dieses Berichtes
ist die Gruppierung der Fachgruppenschliis-
sel nach LANR zu den hier verwendeten Uber-
geordneten Fachgruppen dargestellt. Fiir Arzte,
die in einem jeweiligen Jahr mehr als eine Fach-
gruppe aufwiesen, wurde die Betriebsstatte
identifiziert, in der die meisten Versorgungs-
leistungen durch den jeweiligen Leistungser-
bringer bei MS-Patienten abgerechnet wurden.
Falls einem Leistungserbringer auf Ebene der
Betriebstatte nur eine Fachgruppe zugeord-
net war, wurde diese fiir die Analyse verwen-
det. An der vertragsarztlichen Versorgung der
eingeschlossenen MS-Patienten waren im Jahr
2015 deutschlandweit 138.457 vertragsarztlich
tatige Arzte und Psychotherapeuten beteiligt.
Von diesen wiesen im Erhebungsjahr geringe
Anteile keine (n=1.350, entspricht 1,0 %) oder
mehr als eine Fachgruppenzuordnung (n=1.636,
entspricht 1,2 %) auf. Fir knapp zwei Drittel der
Leistungserbringer mit mehr als einer Zuord-
nung (n=1.115) konnte eine Fachgruppe liber
die Betriebsstdtte mit der hochsten Leistungs-
zahl bei MS-Patienten identifiziert werden. Bei
den verbleibenden 521 Vertragsarzten mit mehr
als einer Fachgruppenzuordnung erfolgte eine
Zufallsauswahl der Fachgruppe. In allen Jahren
des Untersuchungszeitraums zeigten sich stabile
und vergleichbare relative Zahlen an Leistungs-
erbringern flr die Kategorien ohne Zuordnung,
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mit einer Fachgruppe und mit mehreren Fach-
gruppenzuordnungen. In Tabelle A-2 im Anhang 1
dieses Berichtes wird die Anzahl der an der Ver-
sorgung von MS-Patienten beteiligten Leistungs-
erbringer nach Teilnahmestatus an der vertrags-
arztlichen Versorgung dargestellt.

Statistische Auswertungen

Fir das Jahr 2015 wurde der Anteil an MS- und
Vergleichspatienten bestimmt, der mindestens
in einem Quartal des Jahres Versorgungsleistun-
gen bei einer jeweiligen Fachgruppe in Anspruch
genommen  hat  (Inanspruchnahmequote).
Ebenso wurde der Anteil mit dauerhafter Inan-
spruchnahme in vier Quartalen ermittelt.

Far die Analyse zeitlicher Veranderungen der
fachgruppenspezifischen Versorgung wurde
innerhalb der Studienpopulation eine Kohorte
pravalenter MS-Patienten des Jahres 2015 iden-
tifiziert, die bereits im Jahr 2010 die Falldefini-
tion erfillte und in allen Jahren des Studienzeit-
raums vertragsarztliche Leistungen in Anspruch
nahm. In diesem Patientenkollektiv wurden Ver-
anderungen der fachgruppenspezifischen jahr-
lichen Inanspruchnahmequoten im Zeitverlauf
von 2010 bis 2015 mittels Cochrane-Armitage-
Test untersucht.

Das Spektrum an Erkrankungen, das neben der
MS haufig zur Inanspruchnahme der vertrags-
arztlichen Versorgung bei MS-Patienten fihrt,
wurde fir das Jahr 2015 auf Basis der als gesi-
chert erfassten vertragsarztlichen Diagnose-
codierung auf Ebene der ICD-3-Steller unter-
sucht. Es erfolgte eine Gegenuberstellung der
Pravalenz fiir die 20 bei MS-Patienten haufigs-
ten ICD-3-Steller zwischen MS- und Vergleichs-
patienten, stratifiziert nach Geschlecht. Als pra-
valent galten solche Patienten, die zumindest
eine gesicherte Diagnose innerhalb einer ICD-
3-Steller-Gruppe aufwiesen. Als Kennzahl fiir die
Ermittlung von Gruppenunterschieden wurden
die Pravalenzratio als Quotient aus der Prava-
lenz bei MS- und bei Vergleichspatienten und
korrespondierende  99-%-Konfidenzintervalle
bestimmt.

Ferner erfolgte eine Analyse von Mitversor-
gungsbeziehungen in der vertragsarztlichen neu-
rologischen Versorgung bei MS-Patienten fir die
stadtisch gepragten KV-Bereiche Berlin, Ham-
burgund Bremen und die KV-Bereiche der jeweils
angrenzenden bzw. umliegenden Flachenlander.
Dabei meint der Begriff ,,Mitversorgung” ver-
tragsarztliche Versorgungsleistungen, bei denen
der Wohnort der Patienten und der Ort der Leis-
tungserbringung voneinander abweichen [8, 9].

Es erfolgte eine Gegeniberstellung der Anteile
ansdssiger MS-Patienten, die im angrenzenden
KV-Bereich vertragsarztliche neurologische Leis-
tungen in Anspruch nahmen, d. h. fir Berlin im
Verhéltnis zu Brandenburg, fiir Bremen zu Nie-
dersachsen sowie fiir Hamburg zu Schleswig-
Holstein und Niedersachsen. Ferner wurde die
Bedeutung patientenindividueller Merkmale flr
die Inanspruchnahme neurologischer Leistun-
gen im Ballungsraum durch MS-Patienten aus
den angrenzenden KV-Bereichen je stadtischen
KV-Bereich multivariat analysiert. Ergdnzende
Erlduterungen zu den angewandten Methoden
bei der Analyse patientenindividueller Merk-
male finden sich im Anhang 2 dieses Berichtes.

Ergebnisse

Im Jahr 2015 umfasste die Studienpopulation
223.838 pravalente MS-Patienten. Der Frauen-
anteil bezifferte sich auf 72 % und das mediane
Alter auf 50 Jahre (Interquartilsabstand, 1QA:
19 Jahre). Etwa 64 % (n=142.203) dieser Patien-
ten erfillten bereits im Jahr 2010 die Einschluss-
kriterien fur pravalente MS-Patienten und konn-
ten (Uber den gesamten sechsjdhrigen
Studienzeitraum beobachtet werden (73 % weib-
lich, Altersmedian: 53 Jahre, IQA: 17 Jahre).

Insgesamt 94 % der MS-Patienten nahmen im
Jahr 2015 in mindestens einem Quartal die haus-
arztliche Versorgung in Anspruch. Hohe Quoten
fir die zumindest einmalige unterjahrige Inan-
spruchnahme der facharztlichen Versorgung
durch MS-Patienten fanden sich fiir die Fach-
gruppe Neurologie einschlielllich Nervenarzte
(72 %) gefolgt von diagnostisch tatigen Medizi-
nern (Labor: 70 %, bildgebend: 50 %) und Gyna-
kologen (42 %, Abbildung 1). Im Gegensatz zur
Inanspruchnahme von Hauséarzten in mindes-
tens einem Quartal durch MS- (94 %) und Ver-
gleichspatienten (Vergleichspatienten: 93 %,
Abbildung 1) zeigten sich mit einer Prdvalenzratio
(PR) von 1,32 (99-%-Konfidenzintervall, 99-%-KI:
1,31-1,33) relativ deutliche Unterschiede fir
die dauerhafte hausarztlicher Betreuung in allen
vier Quartalen zwischen den Gruppen (MS: 60 %
vs. Vergleichspatienten: 45 %, Abbildung 1). Ins-
gesamt sieben von elf Fachgruppen wiesen eine
statistisch signifikant erhohte Wahrscheinlich-
keit von Giber 10 % fiir die Inanspruchnahme in
mindestens einem Quartal durch MS- gegeniiber
Vergleichspatienten auf. Mit einer nahezu sie-
benfach héheren entsprechenden Inanspruch-
nahmequote (PR: 6,81; 99-%-KI: 6,71-6,93)
waren die deutlichsten relativen Unterschiede
in der Neurologie (72 % vs. 11 %, Abbildung 1)
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Abbildung 1: Gegeniiberstellung der Inanspruchnahmequoten, d. h. der Anteile von MS-Patienten und ver-
tragsarztlichen Vergleichspatienten mit arztlichem Kontakt in mindestens einem Quartal und in vier Quartalen
des Jahres 2015 nach Fachgruppe (Quelle: bundesweite krankenkassenubergreifende vertragsarztliche Abrech-

nungsdaten, sogenannte VDX-Daten)

gefolgt von der Urologie (20 % vs. 8 %; PR: 2,38;
99-%-KI: 2,33-2,43; Abbildung 1) und psychia-
trisch oder psychotherapeutisch tatigen Leis-
tungserbringern (13 % vs. 7 %; PR: 1,86, 99-%-KI:
1,81-1,90; Abbildung 1) zu beobachten. Bei allen
Fachgruppen mit hoheren Anteilen bei MS-Pati-
enten, die mindestens ein jahrliches Kontakt-
guartal aufwiesen, fielen die relativen Gruppen-
unterschiede bei der dauerhaften Versorgung
deutlicher aus. So war diese Inanspruchnahme-
qguote in der Neurologie bei MS-Patienten (46 %
vs. 2 %, Abbildung 1) um den Faktor 19 (PR: 19,26;
99-%-KI: 18,59—-19,96) und in der Urologie (7 %
vs. 1 %, Abbildung 1) um den Faktor 7 (PR: 7,30;
99-%-KI: 6,88—7,75) erhoht. AusschlieRlich
bei der Fachgruppe Orthopadie wiesen Ver-
gleichspatienten eine um mehr als 10 % hohere
Wahrscheinlichkeit fir mindestens ein Kontakt-
guartal gegenliber MS-Patienten auf (22 % vs.
26 %; PR: 0,86; 99-%-KI: 0,85—-0,88; Abbildung 1).
Keine Unterschiede fanden sich jedoch in Bezug
auf die dauerhafte orthopadische Versorgung
(2 % vs. 2 %, Abbildung 1).

Regional auf Ebene der KV-Bereiche variierte
der Anteil an MS-Patienten mit mindestens
einmaligem unterjahrigem Hausarztkontakt
zwischen 90,6 % (Berlin) und 96,9 % (Rhein-
land-Pfalz) (Abbildung 2). In der Neurologie
zeigte Brandenburg im Jahr 2015 mit 56,8 %

die niedrigste Inanspruchnahmequote und
Bremen mit 81,3 % die hochste (Abbildung 2).
Alle  fachgruppenspezifischen  Inanspruch-
nahmequoten konnen nach KV-Bereichen im
interaktiven Bereich des Versorgungsatlas auf
www.versorgungsatlas.de abgerufen werden.

In der Langsschnittanalyse auf Basis der Kohorte
dauerhaft beobachtbarer MS-Patienten stiegen
die mediane Anzahl jahrlicher vertragsarztlicher
Leistungen und die diesbeziiglichen Gesamtkos-
ten pro MS-Patient um 24 % bzw. 20 % vom Jahr
2010 (Leistungen: 77; Kosten: 681 €) bis zum Jahr
2015 (Leistungen: 96; Kosten: 818 €) an. Die jahr-
liche Inanspruchnahmequote mit mindestens
einem drztlichen Kontakt wies im Zeitverlauf
fir die Uberwiegende Mehrheit der betrach-
teten Arztgruppen weitgehende Stabilitat auf
(Abbildung 3). Abweichend stieg von 2010 bis
2015 die Inanspruchnahme von Urologen (+21 %,
p<0,0001) sowie labordiagnostisch (+13 %,
p<0,0001) und facharztlich-internistisch tatigen
Medizinern (+10 %, p<0,0001) relativ deutlich
an (Abbildung 3). Demgegeniber fanden sich die
deutlichsten relativen Reduktionen in diesem
Zeitraum bei Gynakologen (-10 %, p<0,0001)
und in der Neurologie (-4 %, p<0,0001, Abbil-
dung 3). Trotz dieses Rickgangs wurden im Jahr
2015 nahezu drei Viertel der MS-Erkrankten
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MS-Patienten mit
Hausarzt-Kontakt (%)

] unter 92,2
[ 92,2 bis unter 93,8

MS-Patienten mit
Neurologen-Kontakt (%)

[ unter 62,9

[ 62,9 bis unter 69,0
[ 93,8 bis unter 95,3
[ 95,3 und mehr

[ 69,0 bis unter 75,2
[ 75,2 und mehr

Abbildung 2: Kartografische Darstellung der Anteile von MS-Patienten mit Hausarzt- und Neurologen-Kontakt
in mindestens einem Quartal im Jahr 2015 nach KV-Bereichen mit vier dquidistanten Anteilsklassen (Quelle:
bundesweite krankenkassenlbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten, sogenannte VDX-Daten)
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Abbildung 3: Zeitliche Entwicklung der Inanspruchnahmequote fiir mindestens ein Kontaktquartal unter
dauerhaft beobachtbaren MS-Patienten nach Arztgruppe: A) Arztgruppenspezifische Inanspruchnahmequote
im Jahr 2010 und B) relative prozentuale jéhrliche Verdnderung der Inanspruchnahmequote gegeniiber dem
Jahr 2010 (Quelle: bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten, sogenannte
VDX-Daten)

* kennzeichnet Arztgruppen mit statistisch signifikantem Trend der jéhrlichen Inanspruchnahmequote mit p<0,0001
(Cochrane-Armitage-Test).
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(72,7 %) durch neurologisch titige Arzte ver-
sorgt, welche auch in diesem Jahr nach Haus-
arzten von der grofSten Patientengruppe in
Anspruch genommen wurden (Abbildung 3).

Die Abbildungen 4A und 4B zeigen die geschlechts-
spezifische Gegenliberstellung der Pravalenz der
neben MS-Diagnosen bei MS-Patienten am hau-
figsten kodierten ICD-3-Steller fir MS- und Ver-
gleichspatienten im Jahr 2015. Eine Vielzahl der
unter MS-Patienten am haufigsten diagnostizier-
ten ICD-3-Steller trat unter Vergleichspatienten
mit signifikant hoherer Wahrscheinlichkeit auf.
Das gilt beispielsweise flir den am haufigsten bei
Frauenkodierten ICD-3-StellerZ12,,Spezielle Ver-
fahren zur Untersuchung auf Neubildungen” (PR:
0,90; 99-%-KlI: 0,89-0,91) und 110 ,Essenzielle
(priméare) Hypertonie” bei Mannern (PR: 0,81;
99-%-KI: 0,79-0,83) als auch fiir Rlickenschmer-
zen (M54) bei beiden Geschlechtern (PR Man-
ner: 0,80; 99-%-Kl: 0,78—-0,82; PR Frauen: 0,90;
99-%-KI: 0,89-0,91). In der Gegenliberstellung
von weiblichen MS- und Vergleichspatienten
fand sich die héchste Pravalenzratio fir den ICD-
3-Steller G82 ,Paraparese und Paraplegie; Tet-
raparese und Tetraplegie” (PR: 54,10; 99-%-KI:
47,55-61,55) gefolgt von H53 ,Sehstérungen”
(PR: 2,01; 99-%-KI: 1,95-2,06), N39 ,Sonstige
Krankheiten des Harnsystems” (PR: 1,82;
99-%-KI: 1,78-1,85) und F32 , Depressive Epi-
sode” (PR: 1,67; 99-%-Kl: 1,64—1,70; Tabelle 1).
Bei Méannern zeigten sich die dem Rang nach

hochsten relativen Pravalenzunterschiede fir
die ICD-3-Steller G04 ,Enzephalitis; Myelitis
und Enzephalomyelitis“ (PR: 115,33; 99-%-KI:
81,85-162,51), G82 ,Paraparese und Para-
plegie; Tetraparese und Tetraplegie” (PR: 40,50;
99-%-Kl: 34,36—47,74), N31 ,Neuromuskuldre
Dysfunktion der Harnblase/anderenorts nicht
klassifiziert” (PR: 17,47; 99-%-KI: 15,54—19,64)
und R26 ,Stérungen des Ganges und der Mobili-
tat“ (PR: 8,72; 99-%-KI: 8,03—9,48; Tabelle 1). Der
ICD-3-Steller GO4 kann dabei jedoch als Uberlap-
pung mit bzw. Ergdnzung zu der MS-spezifischen
Kodierung G35 angesehen werden. In beiden
Geschlechtsgruppen wurden psychische Erkran-
kungen deutlich haufiger bei MS-Patienten
kodiert. Das gilt, wie bereits oben fiir Frauen
dargestellt wurde, fir den ICD-3-Steller F32
,Depressive Episode” (PR Manner: 2,02; 99-%-KI:
1,95-2,09), aber auch fir F43 , Reaktionen auf
schwere Belastungen und Anpassungsstorun-
gen“ (PR Frauen: 1,64; 99-%-KI: 1,61-1,68;
PR Manner: 1,89; 99-%-KI: 1,80-1,98) und
F45 ,Somatoforme Stérungen” bei Méannern
(PR Frauen: 1,09; 99-%-KlI: 1,07—1,11; PR Man-
ner: 1,21; 99-%-Kl: 1,16—1,26).

Tabelle 1: Die fiinf ICD-3-Steller mit der hochsten Prdvalenzratio zwischen MS- und Vergleichspatienten bei
Frauen und Méannern (Quelle: bundesweite krankenkasseniibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten,
sogenannte VDX-Daten)

Pravalenz " .
ICD-3-Steller MS- Vergleichs- Praval'enz- 99-%-Konf|denz-
. > Ratio intervall
Patienten patienten
Frauen
G82 Paraparese/-plegie, Tetraparese/-plegie* 13,54 0,25 54,10 47,55 - 61,55
H53 Sehstorungen 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- 1,70
F43 Anpassungsstorungen® 18,05 10,98 1,64 1,61 - 1,68
Manner
G04 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis 10,62 0,09 115,33 81,85 -162,51
G82 Paraparese/-plegie, Tetraparese/-plegie* 16,36 0,40 40,50 34,36 — 47,74
N31 Neuromuskuldre 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

* verkirzt geschrieben
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Z12 Untersuchung auf Neubildungen*

M54 Rickenschmerzen

730 Kontrazeptive MalRnahmen

F32 Depressive Episode

H52 Akkommodationsstérungen*

110 Essenzielle (primare) Hypertonie

N89 Nichtentziindliche Krankheiten
der Vagina*

Z01 Spezielle Untersuchungen
und Abklarungen*

N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

E78 Storungen des Lipoproteinstoffwechsels*

F45 Somatoforme Stoérungen

F43 Anpassungsstorungen*

J06 Akute Infektionen der
oberen Atemwege*

N95 Klimakterische Stérungen

E04 Sonstige nichttoxische Struma

Z25 Impfung gegen Viruskrankheiten*

Z00 Allgemeinuntersuchung und Abklarung*

H53 Sehstérungen

R10 Bauch- und Beckenschmerzen
@ Vergleichsgruppe
B MS-Patienten

G82 Paraparese/-plegie,
Tetraparese/-plegie*
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Abbildung 4A: Pravalenz der 20 h&ufigsten ICD-3-Steller bei weiblichen MS-Patienten, dargestellt fir MS- und
Vergleichspatienten im Jahr 2015 (Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrech-
nungsdaten, sogenannte VDX-Daten)

* verkirzt geschrieben
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Abbildung 4B: Prdvalenz der 20 haufigsten ICD-3-Steller bei mannlichen MS-Patienten, dargestellt fir MS- und
Vergleichspatienten im Jahr 2015 (Quelle: bundesweite krankenkassenibergreifende vertragsarztliche Abrech-
nungsdaten, sogenannte VDX-Daten)

* verkirzt geschrieben
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In Abbildung 5 sind die absoluten Zahlen der die neurologische Voll- oder Teilversorgung von
MS-Patienten mit Inanspruchnahme der neuro- 41 Hamburger MS-Patienten in Niedersachsen
logischen Versorgung in einer der stddtischen und von 145 in Schleswig-Holstein. In Berlin
KV-Bereiche Hamburg, Berlin und Bremen nahmen 766 MS-Patienten, die in Brandenburg
mit Wohnsitz in einem Kreis in benachbarten ansdssig waren, die neurologische Versorgung in
KV-Bereichen der Flachenlander fir das Jahr Anspruch. Umgekehrt bezifferte sich die Zahl an
2015 dargestellt. Fir die Uberregionale Inan- Berliner MS-Patienten mit neurologischer Ver-
spruchnahme von Leistungen der neurolo- sorgung in Brandenburg auf lediglich 46. In Bre-
gischen Versorgung wird die besondere Bedeu- men wurden 670 MS-Patienten aus Niedersach-
tung der rdumlichen Nahe des Wohnortes zum sen neurologisch versorgt, 108 MS-Patienten mit
jeweiligen stadtischen KV-Bereich erkennbar. Wohnsitz in Bremen dagegen in Niedersachsen
Patientenzahlen von tiber 30 wurden ausschlieR- (Abbildung 5). Ergebnisse der Analyse patienten-
lich in direkt benachbarten Kreisen erreicht individueller Merkmale und ihrer Bedeutung fir
(Abbildung 5). Insgesamt wurden im KV-Bereich die Gberregionale Inanspruchnahme der neuro-
Hamburg 279 MS-Patienten aus Niedersachsen logischen Versorgung werden im Anhang 2 dieses
und 1.072 aus Schleswig-Holstein neurologisch Berichtes dargestellt.

voll- oder teilversorgt. Komplementar erfolgte

Hamburg

HB: 1.927 MS-Patienten (108 bzw. 5,6 % versorgt in NI)
NI: 24.862 MS-Patienten (670 bzw. 2,7 % versorgt in HB)

HH: 5.535 MS-Patienten (145 bzw. 2,6 % versorgt in SH; 41 bzw. 0,7 % in NI)
SH: 9.712 MS-Patienten (1.072 bzw. 10,6 % versorgt in HH)
NI: 24.862 MS-Patienten (279 bzw. 1,1 % versorgt in HH)

BE: 9.317 MS-Patienten (46 bzw. 0,5 % versorgt in BB)
BB: 5.748 MS-Patienten (766 bzw. 13,2 % versorgt in BE)

Abbildung 5: Kartografische Darstellung absoluter Zahlen der in den stadtischen KV-Bereichen Hamburg,
Bremen und Berlin neurologisch versorgten MS-Patienten mit Wohnsitz in den angrenzenden KV-Bereichen im
Jahr 2015 pro Kreis und Gegeniberstellung der Zahlen von jeweils im benachbarten KV-Bereich neurologisch
versorgten Patienten im Verhaltnis zu den Gesamtpatientenzahlen pro KV-Bereich (graue Kasten) (Quelle: bun-
desweite krankenkassenubergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten, sogenannte VDX-Daten)

BE, Berlin; BB, Brandenburg; HB, Bremen; HH, Hamburg; NI, Niedersachsen; SH, Schleswig-Holstein
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Diesist die erste deutschlandweite Untersuchung
der ambulanten Versorgungsprofile von Patien-
ten mit MS einschlieBlich der Analyse haufiger
Behandlungsanlasse, der beteiligten Arztgrup-
pen und zeitlicher Verdanderungen der vertrags-
arztlichen Versorgung. Die Studienergebnisse
veranschaulichen eine erkrankungsspezifisch
systematisch erhéhte Inanspruchnahme ambu-
lanter a&rztlicher Leistungen. Hausarzte und
Neurologen einschliellich Nervenarzte spielen
die groRte Rolle bei der ambulanten Versorgung
von MS-Patienten. Im Erkrankungsverlauf wer-
den bei anderen betreuenden Facharztgruppen
unterschiedliche Trends Uber die Zeit beobach-
tet. Anhand der Gegeniberstellung des ver-
tragsarztlichen Diagnosespektrums von MS- und
Vergleichspatienten konnten solche Begleit- und
Folgeerkrankungen der MS identifiziert werden,
die besonders haufige Anldsse fiir die ambulante
medizinische Versorgung der Betroffenen dar-
stellen. Darunter fielen Léhmungen der Extremi-
taten als auch Erkrankungen der Harnblase und
der Psyche.

Ein erkrankungsspezifisch erhdhter Versor-
gungsbedarf im vertragsarztlichen Sektor mani-
festierte sich in Form einer erhéhten Intensitat,
mit der MS-Patienten im Jahr 2015 die Mehrheit
der Arztgruppen in Anspruch nahmen. Das galt
sowohl fiir die zumindest einmalige Inanspruch-
nahme der unterschiedlichen Gruppen ambu-
lanter Leistungserbringer als auch insbesondere
flir den Anteil an Patienten mit durchgangiger
fachgruppenspezifischer Versorgung in allen vier
Quartalen. In diesem Kontext nahmen Hausarzte
angesichts der hohen und in ihrem Ausmal ver-
gleichbaren zumindest einmaligen Inanspruch-
nahme unter MS- und Vergleichspatienten eine
Sonderrolle ein. Deutliche Unterschiede der
hausarztlichen Versorgungsintensitdit bei MS
zeigten sich in Form einer 30 % hoheren Inan-
spruchnahmequote fiir die dauerhafte Versor-
gung in allen vier Quartalen. Angesichts der
Vielfaltigkeit von Folge- und Begleiterkrankun-
gen der MS kann dies als Hinweis dafir gewer-
tet werden, dass Hausarzten neben Neurologen
eine zentrale Rolle bei der Steuerung der Versor-
gungsprozesse einschlieRlich einer Lotsenfunk-
tion fiir die facharztliche Versorgung zukommt.

Die hier durchgefiihrte Langsschnittanalyse von
Patientenanteilen mit mindestens einmaliger
jahrlicher fachgruppenspezifischer Versorgung
weist auf eine im Zeitverlauf dauerhaft erhohte
Inanspruchnahmehaufigkeit der verschiedenen
beteiligten Fachgruppen durch MS-Patienten

hin. Zusatzlich verdeutlichen jahrliche und sich
Uber den Gesamtzeitraum von sechs Jahren auf
insgesamt etwa 20 % summierende Zunahmen
der medianen Anzahl an vertragsarztlichen Leis-
tungen und korrespondierender Kosten einen
in Abhangigkeit der Erkrankungsdauer stetig
anwachsenden ambulanten Versorgungsbedarf.

Eine besonders starke relative Zunahme der
Inanspruchnahme im Zeitverlauf konnte fiir die
Urologie beobachtet werden. Im Mittel stieg
dort der Patientenanteil mit zumindest einmal
jahrlicher Inanspruchnahme von Jahr zu Jahr um
4 % an. Gleichzeitig zahlten Erkrankungen des
Harnsystems im Allgemeinen und neuromus-
kulare Dysfunktionen der Harnblase bei beiden
Geschlechtern zu den haufig diagnostizierten
Beschwerden mit hohen Pravalenzunterschie-
den gegeniiber der Vergleichsgruppe. Dysfunk-
tionen der Blase, aber auch des Darms und der
Sexualitdt bei MS werden durch Stérungen des
vegetativen Nervensystems hervorgerufen und
sind ursachlich fur starke Einschrankungen der
Lebensqualitdt der Betroffenen [12]. In Einklang
mit der beobachteten Zunahme der Inanspruch-
nahme der urologischen Versorgung konnten
Kister et al. zeigen, dass die Prdvalenz von neu-
rogenen Blasenfunktionsstorungen mit Erkran-
kungsdauer kontinuierlich zunimmt [2, 13]. Wé&h-
rend im ersten Erkrankungsjahr mehr als 80 %
der MS-Patienten keine oder nur minimale Ein-
schrankungen der Blasen- und/oder Darmfunk-
tion aufweisen, sinkt dieser symptomfreie bzw.
symptomarme Anteil stetig mit jedem weiteren
Jahr ab [2].

MS geht mit einer Vielzahl mitunter schwer-
wiegender Symptome einher. Dazu zahlen neben
Storungen der Blasen- und Darmfunktion unter
anderem Reduktionen der Mobilitdt und der
Funktionalitdt der Hande, Storungen der Seh-
fahigkeit, Spastiken und psychische Erkrankun-
gen insbesondere Depressionen und Angststo-
rungen [14]. All diese Beschwerden nehmen in
ihrer Haufigkeit unter MS-Erkrankten mit der
Erkrankungsdauer in unterschiedlichem Ausmaf}
zu. Jedoch treten viele Symptome bei einem
GroRteil der Erkrankten bereits friihzeitig im ers-
ten Erkrankungsjahr, wenn auch zumeist noch
in milder Form auf [2]. Beispielsweise konnte in
einer groRen US-amerikanischen Untersuchung
gezeigt werden, dass im ersten Jahr der Erkran-
kung schon 50 % oder mehr der Betroffenen in
irgendeiner Form unter Einschrdankungen der
Mobilitat, der Handfunktion, der Sicht, der Sin-
nesfunktionen, der kognitiven Fahigkeiten und
an depressiven Symptomen litten [2].
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Zusatzlich zu schwerwiegenden Erkrankungs-
symptomen  verweisen  Ubersichtsarbeiten
auf ein erhohtes Komorbiditatsrisiko etwa in
Bezug auf andere Autoimmunerkrankungen wie
Psoriasis und autoimmune Schilddriisenerkran-
kungen, aber auch kardiovaskuldre Ereignisse
[15] und Neubildungen [16]. Allerdings besteht
ein grundlegender Mangel an Primarstudien,
die anhand von Gegeniiberstellungen mit nicht
an einer MS erkrankten Vergleichsgruppen eine
differenzierte Analyse der MS-spezifischen
Erkrankungslast ermoglichen [17]. Die hier
durchgefiihrte explorative Untersuchung der
ICD-3-Steller-Pravalenz fokussierte auf quanti-
tativ bedeutsamen diagnostizierten Ursachen
fir die Inanspruchnahme der vertragsarztlichen
Versorgung durch MS-Patienten und moglicher
Unterschiede zu Patienten ohne diese Erkran-
kung. Dabei erfolgte keine mitunter schwierige
Differenzierung zwischen Komplikationen, wel-
che direkt von der MS hervorgerufen wurden
und tatsachlichen Komorbiditaten, die gemein-
sam mit der Indexerkrankung auftraten [17].

In beiden Geschlechtsgruppen wiesen MS-
Patienten hohe Prdvalenzwerte fur alters-
typische chronische Erkrankungen und Behand-
lungsanldsse auf, die auch mit groRer Haufigkeit
in der Vergleichsgruppe beobachtet werden
konnten. Demgegeniiber wurden neben Erkran-
kungen des Harnsystems insbesondere psychi-
sche Beschwerden, Sehstérungen sowie Ein-
schrankungen der Gehfahigkeit und Léhmungen
der Extremitaten unter MS-Patienten deutlich
haufiger als Anlass fiir die Inanspruchnahme der
vertragsarztlichen Versorgung beobachtet. Ins-
gesamt war etwa die Wahrscheinlichkeit fur eine
Diagnose aus dem ICD-Kapitel V ,,Psychische und
Verhaltensstérungen” um 42 % und die Wahr-
scheinlichkeit fir Diagnosen aus mehr als einer
Kategorie (ICD-3-Steller) dieses Kapitels um 63 %
unter MS-Patienten gegeniliber der nach Alter,
Geschlecht und KV-Bereich gematchten Ver-
gleichsgruppe erhoht. Letzteres ist ein moglicher
Hinweis dafir, dass unter MS-Patienten nicht nur
die Wahrscheinlichkeit fiir psychische Beschwer-
den ansteigt, sondern auch ein hoheres Risiko
fiir das gemeinsame Auftreten mehrerer Erkran-
kungen dieses Formenkreises besteht. So konn-
ten Brenner et al. zusatzlich zu einer erhdhten
Erkrankungslast durch Depressionen und Angst-
storungen bei MS-Patienten auch ein gehdauf-
tes Auftreten anderer psychiatrischer Erkran-
kungen wie bipolare Storungen und Psychosen
aufzeigen [18].

Neben der beobachteten Pravalenz psychia-
trischer Diagnosen war die Inanspruchnahme-
guote von Leistungserbringern der Fachgruppe
Psychiatrie und Psychotherapie bei MS-Patienten
86 % hoher als in der Vergleichsgruppe. Davon
unabhdngig muss angenommen werden, dass
ein noch hoherer Anteil an MS-Patienten psy-
chiatrisch oder psychotherapeutisch betreut
wurde, da auch Fachéarzte fur Nervenheilkunde
sowie Neurologie und Psychiatrie der Neurologie
zugeordnet wurden, d. h. der Leistungserbrin-
gergruppe, die deutschlandweit in einem Jahr
etwa drei Viertel aller MS-Patienten betreute.

Niedergelassene Neurologen spielen als ambu-
lant tatige Primarversorger der MS eine zentrale
Rolle in der leitliniengerechten Diagnostik und
Therapie des Krankheitsbildes [19]. Im Jahr 2015
zeigten MS- gegeniiber Vergleichspatienten eine
fast siebenfach hoéhere Wahrscheinlichkeit fiir
die zumindest einmalige jahrliche Inanspruch-
nahme und eine 19-fach héhere Wahrschein-
lichkeit fiir die dauerhafte Versorgung in allen
vier Quartalen durch vertragsarztliche Neuro-
logen. AuRerdem verharrte die Inanspruchnah-
mehaufigkeit im Verlauf der Kalenderjahre in
der Langsschnittanalyse trotz einer marginalen
Abnahme auf einem relativ hohen Niveau. Auch
in Regionen mit vergleichsweise niedriger Inan-
spruchnahmequote wurden mehr als 50 % der
MS-Patienten durch Vertragsarzte der Fach-
gruppe Neurologie versorgt. Studienergebnisse
auf Basis von Abrechnungsdaten der Barmer
Ersatzkasse deuten darauf hin, dass Regionen mit
relativ hoher Dichte an niedergelassenen Neuro-
logen und einer vergleichsweise hohen Anzahl
an MS-bezogenen neurologischen Behandlungs-
fallen moderat reduzierte Haufigkeiten von
Krankenhausaufenthalten von MS-Patienten
aufweisen [4]. Welche Ursachen dieser Beob-
achtung zugrunde liegen, wurde bisher nicht
ausreichend untersucht. Als denkbare Erklarun-
gen kommen Reduktionen des Auftretens von
MS-Komplikationen durch die ambulante neu-
rologische Versorgung und/oder Substitutionen
der stationaren durch die ambulante neurologi-
sche Leistungserbringung infrage. In einer US-
amerikanischen Studie konnte gezeigt werden,
dass die ambulante neurologische Betreuung
neben selteneren Krankenhausaufnahmen im
Allgemeinen auch mit einer Reduktion statio-
narer Aufnahmen wegen Pneumonien und mit
einer geringeren Erkrankungslast durch Depres-
sionen, Blasenentziindungen, Dekubitalulcera
und Frakturen bei MS-Patienten einherging [1].
Ob diese Ergebnisse auch auf das deutsche Ver-
sorgungssystem (ibertragen werden koénnen,
bleibt offen. Dennoch erscheint es sinnvoll,
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zukiinftig auch in Deutschland die Bedeutung
der ambulanten neurologischen Versorgung fir
die Versorgungsergebnisse bei MS-Patienten,
einschlieBlich der Vermeidung von stationaren
Aufnahmen aufgrund erkrankungsspezifischer
Komplikationen, ndher zu beleuchten.

Ergdnzend zur deutschlandweiten Analyse der
Inanspruchnahmehaufigkeit vertragsarztlicher
Neurologen wurden in der vorliegenden Arbeit
am Beispiel der stadtischen KV-Bereiche Berlin,
Bremen und Hamburg und der KV-Bereiche der
angrenzenden Flachenldander Gberregionale Inan-
spruchnahmemuster der ambulanten neurologi-
schen Versorgung untersucht. In der deskripti-
ven und multivariaten Analyse (Anhang 2) konnte
die rdumliche Néhe des Wohnortes zum stadti-
schen KV-Bereich als die wesentliche erklarende
Variable fiir die neurologische Mitversorgung
identifiziert werden. Bedeutsame Zahlen an
MS-Patienten, die neurologisch tatige Vertrags-
arzte in einer der stadtischen KVen in Anspruch
nahmen, wurden nur in direkt angrenzenden
Kreisen erreicht. Umgekehrt nahm lediglich ein
geringer Anteil der in einem jeweiligen stadti-
schen KV-Bereich ansdssigen MS-Patienten die
neurologische Versorgung in den angrenzen-
den KV-Bereichen in Anspruch. Wahrend fir die
unterschiedlichen Verlaufsformen der MS keine
die untersuchten stadtischen KV-Bereiche tber-
greifende Richtung der Effekte gefunden werden
konnte, zeigte sich auRerdem tendenziell eine
mit dem Alter der MS-Patienten abnehmende
Uberregionale Inanspruchnahme. Die Ergebnisse
bestatigen die bereits von Czihal et al. in indika-
tionsunspezifischen Analysen aufgezeigte ausge-
pragte Mitversorgungsfunktion, die Metropolre-
gionen fir das umliegende Umland haufig bei der
facharztlichen Versorgung erfillen [8, 9], auch
im Kontext der neurologischen MS-Versorgung.

Starken und Limitationen

Die vorliegende Studie stellt umfassende Daten
zur ambulanten medizinischen Versorgung der
MS bereit. Eine ihrer Starken ist der verwen-
dete Datenkdrper, der eine Vollerfassung der
deutschlandweiten vertragsarztlichen Versor-
gung darstellt. Im Gegensatz zu Befragungs-
daten entstehen bei der Erfassung der ambulan-
ten Morbiditat auf Basis der pseudonymisierten
ambulanten Routinedaten durch die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen keine Verzerrungen durch
Einschrankungen des Erinnerungsvermogens
oder durch eine reduzierte Antwort- bzw. Teil-
nahmebereitschaft. Die Gegeniberstellung mit
nach Alter, Geschlecht und KV-Bereich gematch-
ten Vergleichspatienten ermoglichte sowohl
die ldentifizierung MS-typischer Muster der

ambulanten Versorgung als auch Rickschliisse
auf bedeutsame Folge- und Begleiterkrankun-
gen, die hadufige Ursachen fiir vertragsarztliche
Kontakte darstellen.

Limitationen der Untersuchung ergeben sich aus
dem administrativen Charakter der genutzten
Daten und aus dem gewahlten Studiendesign.
Analog zur Selektion von MS-Patienten wurden
Vergleichspatienten eingeschlossen, wenn sie in
einem Quartal im Jahr 2015 sowie in zumindest
einem der drei individuellen Folgequartale ver-
tragsarztliche Leistungenin Anspruch genommen
hatten. Dementsprechend sind Patienten mit
relativ niedriger vertragsarztlicher Inanspruch-
nahme systematisch unterreprasentiert. Damit
ging eine erhohte Wahrscheinlichkeit fir die
Ziehung anderweitig chronisch erkrankter Ver-
gleichspatienten einher. Daher ist der gewahlte
Ansatz ungeeignet, um solche Diagnosekatego-
rien zu identifizieren, die bei MS-Patienten signi-
fikant seltener als in der Bevolkerung auftreten.
Ferner lag der Fokus der Langsschnittanalyse auf
MS-Patienten, die zumindest einmalig pro Kalen-
derjahr des Beobachtungszeitraums in der ver-
tragsarztlichen Versorgung in Erscheinung getre-
ten waren. Damit wurden solche Patienten, die
in mindestens einem der Jahre nicht oder aus-
schlieRlich im stationdren Sektor medizinisch
versorgt wurden, systematisch aus der Betrach-
tung ausgeschlossen. Primares Ziel dieses Ansat-
zes war es eine Subpopulation von MS-Patienten
mit  groRtmoglicher Behandlungscompliance
zu identifizieren, um das vertragsarztliche Ver-
sorgungsgeschehen  moglichst  unabhangig
von Einflissen durch die Patientencompliance
darzustellen. Aus diesem Grund wurden die
beschriebenen Limitationen in Kauf genommen.
Unbericksichtigt blieben darliber hinaus Patien-
ten, die im Studienzeitraum verstarben.

Eine weitere denkbare Einschrankung entsteht
aus dem Umstand, dass sich Krankenhduser im
Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach § 116b SGB V regional in unter-
schiedlichem Ausmall an der neurologischen
Versorgung von MS-Patienten beteiligen. Daten
Uber diese Versorgungsform waren fiir diese
Untersuchung nicht verfligbar. Ein Schwerpunkt
dieser Versorgungsvertrage findet sich beispiels-
weise in Brandenburg. Vergleichsweise niedrige
Inanspruchnahmequoten der vertragsarztlichen
neurologischen Versorgung sind vermutlich auf
die relativ grofRe Bedeutung dieser Versorgungs-
vertrage in diesem KV-Bereich zurlckzufiih-
ren. Ferner lagen keine Informationen Uber die
medizinische Versorgung von MS-Patienten im
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Rahmen von Selektivvertragen vor, die direkt
zwischen den Krankenkassen und den Leistungs-
erbringern abgeschlossen werden.

Schlussfolgerungen

Hier bereitgestellte aktuelle Zahlen zu Intensitat
und Diversitat der Inanspruchnahme der ambu-
lanten Versorgung durch MS-Patienten und dies-
bezigliche Veranderungen Uber die Zeit, kdnnen
eine wichtige Grundlage fir die informierte und
bedarfsgerechte Ausgestaltung der kosteninten-
siven medizinischen Versorgung der Betroffenen
spielen. Die Studienergebnisse unterstreichen
einen fur die MS charakteristischen hohen inter-
bzw. multidisziplindren Versorgungsbedarf. Im
Verlauf der Erkrankung kommt Neurologen ein-
schlieRlich Nervendrzten und Hausdrzten eine
konstant groRe Bedeutung in der medizinischen
Versorgung der Betroffenen zu. In Ubereinstim-
mung mit einer zu erwartenden Zunahme MS-
typischer Begleit- und Folgeerkrankungen zeig-
ten sich im Verlauf unterschiedliche Trends in
der facharztlichen Versorgung mit einer insbe-
sondere im urologischen Bereich wachsenden
Inanspruchnahme. Die beobachteten differen-
zierten Inanspruchnahmeprofile von MS-
Patienten weisen insgesamt auf die besonderen
Anforderungen und multidisziplindgren Heraus-
forderungen der vertragsarztlichen Versorgung
bei dieser Erkrankung hin.
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Anhang 1

Tabellen

Versorgungsprofile der Multiplen Sklerose im vertragsarztichen Sektor

Tabelle A-1: Zuordnung der Fachgruppenschliissel nach lebenslanger Arztnummer (LANR) zu den in diesem
Bericht verwendeten Ubergeordneten Fachgruppen

Gepoolte Fachgruppen Arztgruppenbezeichnung

Hausarzt
Hausarzt
Hausarzt
Hausarzt
Hausarzt
Hausarzt
Hausarzt
Hausarzt
Hausarzt

Hausarzt

Neurologie

Neurologie

Diagnostik (Labor, Mikrobiologie)
Diagnostik (Labor, Mikrobiologie)
Diagnostik (Labor, Mikrobiologie)
Diagnostik (Labor, Mikrobiologie)
Diagnostik (Labor, Mikrobiologie)
Gynakologie

Gynakologie

Gynakologie

Gynakologie

Diagnostik (bildgebend)

Diagnostik (bildgebend)

Diagnostik (bildgebend)

Diagnostik (bildgebend)
Augenheilkunde

Andere Fachgebiete, operativ
Andere Fachgebiete, operativ
Andere Fachgebiete, operativ
Andere Fachgebiete, operativ
Andere Fachgebiete, operativ
Andere Fachgebiete, operativ
Andere Fachgebiete, operativ
Andere Fachgebiete, operativ
Andere Fachgebiete, operativ
Andere Fachgebiete, operativ
Andere Fachgebiete, operativ
Andere Fachgebiete, nicht operativ
Andere Fachgebiete, nicht operativ
Andere Fachgebiete, nicht operativ
Andere Fachgebiete, nicht operativ
Andere Fachgebiete, nicht operativ
Andere Fachgebiete, nicht operativ

Allgemeinmedizin

hausarztlicher Praktischer Arzt/Arzt ohne Facharzt-Weiterbildung
hausarztliche Innere Medizin

hausarztliche Kinder- und Jugendmedizin
hausarztliche Kinder-Hamatologie

hausarztliche Kinder-Kardiologie

hausadrztliche Neonatologie

hausarztliche Neuropéadiatrie/Kinderneuropsychiatrie
hausérztliche Kinder-Pneumologie

Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt u. Teilnahme an der HA/
FA-Versorgung

Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie
Neurologie

Neuropathologie

Humangenetik

Laboratoriumsmedizin

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
Pathologie

Frauenheilkunde

Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Gynakologische Onkologie

Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Nuklearmedizin

Radiologie

Kinderradiologie

Neuroradiologie

Augenheilkunde

Anésthesiologie

Chirurgie

Gefalchirurgie

Visceralchirurgie

Kinderchirurgie

SP Unfallchirurgie

Plastische Chirurgie

Thoraxchirurgie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Neurochirurgie

Rheumatologie (der ehemaligen Orthopadie)
Phoniatrie/Padaudiologie

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Geriatrie

facharztliche Kinder- und Jugendmedizin
facharztliche Kinder-Kardiologie
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Gepoolte Fachgruppen Arztgruppenbezeichnung

Andere Fachgebiete, nicht operativ facharztliche Neonatologie

Andere Fachgebiete, nicht operativ facharztliche Neuropadiatrie/Kinderneuropsychiatrie
Andere Fachgebiete, nicht operativ facharztliche Kinder-Pneumologie

Andere Fachgebiete, nicht operativ Physikalische und Rehabilitative Medizin/Physiotherapie
Andere Fachgebiete, nicht operativ Strahlentherapie

Andere Fachgebiete, nicht operativ Transfusionsmedizin

Orthopédie Orthopédie (und Unfallchirurgie)

Facharztlich, internistisch fachéarztliche Innere Medizin

Facharztlich, internistisch Angiologie

Facharztlich, internistisch Endokrinologie/Diabetologie

Facharztlich, internistisch Gastroenterologie

Facharztlich, internistisch Hamatologie/Onkologie

Facharztlich, internistisch Kardiologie

Fachérztlich, internistisch Nephrologie

Facharztlich, internistisch Pneumologie

Facharztlich, internistisch Rheumatologie (der Inneren Medizin)
Facharztlich, internistisch Infektiologie

Facharztlich, internistisch facharztliche Kinder-Hamatologie

Urologie Urologie

Psychiatrie, Psychotherapie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Psychiatrie, Psychotherapie Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie
Psychiatrie, Psychotherapie Forensische Psychiatrie

Psychiatrie, Psychotherapie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Psychiatrie, Psychotherapie Psychotherapeutisch tatiger Arzt

Psychiatrie, Psychotherapie Psychologischer Psychotherapeut

Psychiatrie, Psychotherapie Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut

Tabelle A-2: Teilnahmestatus der im Jahr 2015 an der vertragsarztlichen Versorgung von MS-Patienten
beteiligten arztlichen und psychotherapeutischen Leistungserbringer (Quelle: VDX-Daten)

Teilnahmestatus Anzahl Prozent
Zugelassene 105.475 76
Angestellte 23.365 17
Ermachtigte 5.358 4
Sonstige 4.259 3
Gesamt 138.457 100

Anmerkung: Leistungserbringern, die im Jahr 2015 mehr als einen Teilnahmestatus aufwiesen, wurde der Teilnahmestatus Gber
den Praxisstandort zugeordnet, an dem der Leistungserbringer in einem der vier Quartale die meisten vertragsarztlichen Leistun-
gen bei MS-Patienten erbracht hatte.
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Anhang 2

Analyse der iiberregionalen Inanspruchnahme der neurologischen Versorgung

Methodik

Fir MS-Patienten mit Wohnort einer angrenzenden Flachen-KV mit neurologischer Versorgung im
Jahr 2015 wurde in separaten Analysen je stadtischem KV-Bereich die Chance fiir die Inanspruchnahme
neurologischer Leistungen im Ballungsraum mittels multivariater logistischer Regression modelliert.
Als erklarende Variable ging neben der Altersgruppe und dem Geschlecht die Distanz von der Mitte des
PLZ-Gebietes, in dem ein MS-Patient ansassig war, zur Mitte des jeweiligen stadtischen KV-Bereichs als
Ndherungswert fir die zurlickzulegende Wegstrecke bei liberregionaler Inanspruchnahme von Ver-
sorgungleistungen in das Modell ein. Zusatzlich wurde die MS-Verlaufsform auf Basis der im Jahr 2015
pro Patient erfassten ICD-4-Steller ermittelt und als erklarendes Merkmal in das Modell aufgenom-
men (Tabelle A-3). Bei Patienten, die unterschiedliche MS-codierende ICD-4-Steller (ICD-10-GM-Code:
G35.-) aufwiesen, wurden die Diagnosecodes sowohl unter Beriicksichtigung medizinischer Plausibili-
tat als auch der zu erwartenden populationsbezogenen Haufigkeit der Erkrankungsbilder aufsteigend
hierarchisiert (Tabelle A-3). Auf Ebene des Individuums ging jeweils der ICD-4-Steller mit der hochsten
Hierarchiestufe in die Analyse ein. Patienten mit ausschlieBlich unspezifischen MS-Diagnosen (G35.9
fir MS, nicht ndher bezeichnet) im Jahr 2015, wurden in der Modellbildung nicht bericksichtigt.

Tabelle A-3: Hierarchisierung der Verlaufsform bzw. des Erkrankungsstadiums auf Ebene von ICD-4-Stellern
(Subkategorien) fir die ndherungsweise patientenindividuelle Zuordnung im Jahr 2015

ICD-4-Steller Verlaufsform Hierarchiestufe
G35.0 (Erstmanifestation einer MS) 1

G35.1- MS mit vorherrschend schubférmigem Verlauf 3

G35.2- MS mit priméar-chronischem Verlauf 2
G35.3- MS mit sekundar-chronischem Verlauf 4
Ergebnisse

In die Analyse zu EinflussgrofRen auf die lberregionale Inanspruchnahme der neurologischen Versor-
gung in Hamburg konnten insgesamt 23.428 MS-Patienten aus Schleswig-Holstein und Niedersachsen
eingeschlossen werden, die im Jahr 2015 neurologisch versorgt wurden und zumindest eine spezifi-
sche MS-Diagnose erhalten hatten (Ausschluss: G35.9 — Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet). Die
entsprechenden Einschlusskriterien erfillten ebenso 17.189 MS-Patienten aus Niedersachsen in der
Analyse zum KV-Bereich Bremen und 2.924 MS-Patienten aus Brandenburg fiir die Analyse zu Berlin.

In Tabelle A-4 sind die Effektschatzer aus dem logistischen Regressionsmodell in Form von adjustierten
Odds Ratios (OR) mit den zugehorigen 95-%-Konfidenzintervallen dargestellt. Das Geschlecht zeigte
ausschlieBlich fir Hamburg einen statistisch signifikanten Effekt, mit einer um etwa 15 % reduzier-
ten Chance fiir die Gberregionale Inanspruchnahme unter Mannern gegeniiber Frauen (OR: 0,848;
95-%-KI: 0,721—-0,998). In allen drei Analysen wies die Uberwiegende Zahl der Altersgruppen eine
erhohte Chance fiir die lGberregionale Inanspruchnahme im Vergleich zu den Gber 74-Jdhrigen auf.
Dabei war die Mehrheit der OR in den Analysen zu Berlin und Hamburg statistisch signifikant, nicht
aber im Modell fir Bremen. In allen drei Analysen nahm das OR zumindest tendenziell mit abnehmen-
dem Alter zu. Der starkste Effekt wurde modelliibergreifend entweder in der Altersgruppe der 25- bis
29-Jahrigen oder der 30- bis 34-Jahrigen erreicht (Referenz: ,>74 Jahre”).

Die Regressionsmodelle lieferten fur zwischen 88 % (Berlin) und 97 % (Bremen) der MS-Patienten eine
korrekte Vorhersage dafiir, ob eine neurologische Mitversorgung im Bereich der jeweiligen Stadt-KV
stattgefunden hatte. Ausschlaggebend war in erster Linie die Distanz zur Stadt-KV. Mit in 10-Kilometer-
Schritten gemessener zunehmender Wegstrecke nahm die Neigung zur Inanspruchnahme der Neu-
rologie in der Stadt-KV deutlich und sukzessive ab (Tabelle A-4). Mit einem OR von 0,323 (95-%-KI:
0,296-0,352) konnte der starkste Effekt dieser Variablen flir Bremen beobachtet werden.
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Tabelle A-4: Ergebnisse aus separaten logistischen Regressionsanalysen zu den EinflussgroRRen fiir die Gber-
regionale Inanspruchnahme der vertragsarztlichen neurologischen Versorgung in einem der drei stadtischen
KV-Bereiche durch MS-Patienten mit Wohnsitz in einer angrenzenden Flachen-KV.

Unabhdngige Variablen ~ Hamburg  Bremen Berlin
Odds-Ratio 95%-KI Odds-Ratio 95%-KI Odds-Ratio Odds-Ratio

Geschlecht

Mann 0,848 0,721-0,998 0,953 0,760-1,196 1,151 0,892-1,485
Frau (Ref.*) -i- -- - -- - -i-
Altersgruppe

0-24 3,102 1,527-6,300 2,158 0,828-5,622 4,699 1,354-16,308
25-29 4,164 2,263-7,662 2,678 1,127-6,366 5921 2,601-13,476
30-34 3,502 1,962-6,250 1,776 0,764-4,130 6,185  2,928-13,065
35-39 3,109 1,761-5,491 1,325 0,582-3,016 531 2,650-10,643
40-44 2,866 1,631-5,037 1,953 0,868-4,393 4,977 2,520- 9,828
45-49 2,599 1,502-4,499 1,711 0,776-3,775 4,497 2,334— 8,664
50-54 2,637 1,524-4,560 1,447 0,656-3,188 4,934 2,598—- 9,368
55-59 2,343 1,342-4,092 1,738 0,788-3,832 3,062 1,585- 5,914
60-64 1,959 1,091-3,520 1,457 0,639-0,322 2,101 1,067—- 4,138
65—-69 1,743 0,941-3,229 1,076 0,453-2,559 1,108 0,490- 2,506
70-74 1,979 1,011-3,874 0,819 0,303-2,212 1,807 0,851- 3,840
>74 (Ref.*) - --
Distanz 0,501 0,481-0,521 0,323 0,296-0,352 0,535 0,504- 0,568
Verlaufsform, hierarchisiert

Erstmanifestation 1,809 1,275-2,569 0,848 0,479-1,502 0,762 0,404- 1,436
Primar chronisch 0,830 0,606-1,137 1,141 0,774—1,683 0,587 0,359- 0,959
Sekundar chronisch 0,940 0,732-1,207 0,653 0,457-0,933 0,483 0,331- 0,705
Schubférmig (Ref.*) - -- - -- - -i-
N 23.428 17.189 2.824
C-Statistik 0,946 0,966 0,878

*Referenzkategorie
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