Auf integriert
folgt syntegriert

FPZ macht die Integrierte Versorgung
Riickenschmerz zukunftssicher

Riickenschmerz ist keine der bevorzugten Er-
krankungen des Morbi-RSA, der gleichzeitig
mit dem Gesundheitsfonds eingefiihrt wurde.
Vor diesem Hintergrund hat FPZ: Deutschland
den Riicken stdrken — FPZ: Forschungs- und
Priventionszentrum Kéln (FPZ) — das bekann-
te Konzept zur Integrierten Versorgung Rii-
ckenschmerz weiterentwickelt. Dabei setzt
man auf ein Modell der Erfolgsfinanzierung,
das fiir die Patienten optimiert wurde, aber
auch fiir die anwendenden Einrichtungen wirt-
schaftlich tragféhig ist.

as vom Forschungs- und
DPréventionszentrum Koln

(FPZ) entwickelte Konzept
zur ,Integrierten Versorgung Rii-
ckenschmerz“ hat sich unter den
Rahmenbedingungen der IV mit
Anschubfinanzierung zu dem ein-
zigen seiner Art in Deutschland
gut entwickelt. Dafiir sprechen ne-
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ben Studien zur Wirksamkeit vor
allem auch die iiber 150 Riicken-
zentren in Deutschland, die nach
diesem Konzept arbeiten, gemein-
sam mit {iber 1.940 angeschlosse-
nen Arztpraxen, etwa 25 Kranken-
kassen und rund 19.987 Patienten
(Stand: September 2009). Doch
auch mit Wegfall der Anschubfi-
nanzierung lasst sich der medizi-
nische Erfolg im laufenden Jahr
2009 feststellen. Zwar waren die
Kassen zu Beginn noch skeptisch,
doch inzwischen kehren die ersten
zum Konzept zuriick und tragen
die Kosten mit — obwohl das Be-
handlungsfeld Riickenschmerz
nicht in den Morbi-RSA aufgenom-
men wurde.

Erklaren lasst sich dieser Erfolg in
einem sehr kurzen Zeitraum eher
leicht: Hat sich eine Therapieein-
richtung zur Beteiligung an der IV
Riickenschmerz entschieden,
kann sie sowohl bei gesetzlich als
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auch bei privat versicherten Pati-
enten von Spezialvertrdgen mit
den jeweiligen Krankenkassen
profitieren, die in der Regel deut-
lich besser dotiert sind, als die
Standardvertrdge im Rahmen der
Regelversorgung. Der Patient wie-
derum kommt in den Genuss einer
erstklassigen Riickenschmerzthe-
rapie, die sich durch qualitatsgesi-
cherte Patientenfiihrung und in-
terdisziplindre Zusammenarbeit in
einem weit verzweigten Arztenetz-
werk auszeichnet.

Das Behandlungskonzept gliedert
sich in drei Behandlungsebenen:
Hausérzte, Fachérzte und
Schmerzspezialisten. Ab der zwei-
ten Behandlungsebene wird zu-
satzlich das vom FPZ entwickelte
Aufbautraining fiir die wirbelsau-
lenstabilisierende Muskulatur ein-
gesetzt, das aus drei verschiede-
nen, aufeinander abgestimmten
Mafinahmen besteht. Dabei wird



Abb. 1: Staffellauf der IV Riickenschmerz

auf Basis der Analyseergebnisse
fiir jeden Patienten ein mafige-
schneidertes individuelles Thera-
pieprogramm entwickelt. Regel-
maflige Folgeanalysen dokumen-
tieren die Fortschritte und
ermoglichen eine individuelle An-
passung an den Patienten und sei-
ne Therapiefortschritte. (Abbil-
dung 1)

Maximale Sicherheit und
geringe ,,Drop-out-Rate“

Zu den Anwendern gehdért zum
Beispiel die Rehaktiv Oberberg
GmbH aus Gummersbach, die ein
FPZ Riickenzentrum in ihr Haus in-
tegriert hat. Geschaftsfithrer Mat-
thias Wurtinger bestétigt, dass
durch die intensive individuelle
Betreuung, durchgefiihrt von Trai-
ningstherapeuten mit spezieller
Zusatzqualifikation, ein Maximum
an Wirksamkeit und Sicherheit bei
einem Minimum an Zeitaufwand
erreicht wird. Von besonderer Be-
deutung dabei sind die eingesetz-
ten Geréte, die in mehrfacher Hin-
sicht hohen Anforderungen genii-
gen miissen und zwar sowohl in
der Analyse als auch im Bewe-
gungstraining. Sicherheit, indivi-
duelle Anpassung und gréf3tmogli-
che Wirksamkeit haben die Zahl
der Trainingsgeratehersteller, die
FPZ Riickenzentren ausstatten
diirfen, auf vier Unternehmen re-
duziert — einen kleinen Kreis also.
(In Gummersbach die proxomed
Medizintechnik GmbH). Rehaktiv
Oberberg nutzt fiir die multimoda-
le und ganzheitlich ausgerichtete
Riickenbehandlung das Konzept

tergumed, das neben verldsslichen
Analyse und Kraft- bzw. Ausdauer-
training auch ein gezieltes Koordi-
nations- und Verhaltenstraining
beinhaltet. Eine Spezialsoftware
(prox0S) fiihrt dabei alle notwen-
digen Daten zur Behandlung zu-
sammen und sorgt fiir eine klare
und effiziente Auswertung der Pa-
tientendaten.

Dass diese Vorgehensweise richtig
ist, zeigt die geringe ,,Drop-out-Ra-
te“, also die Zahl derjenigen Pati-
enten, die aus medizinischen
Griinden die Trainingstherapie be-
enden miissen. 95 Prozent der Pa-
tienten absolvieren das Programm
vollstandig — eine im Vergleich zu
anderen Trainingstherapien sehr
hohe Zahl. Fiir Wurtinger steht es
aufler Frage, dass sich die IV Rii-
ckenschmerz in Zukunft auch oh-
ne Anschubfinanzierung - also
auf Basis einer Erfolgsfinanzie-
rung — durchfiihren lasst, wenn
der technische Rahmen und das
betriebswirtschaftliche Konzept
stimmen. Sein Optimismus speist
sich neben den guten Erfahrungen
der vergangenen Jahre auch aus
der Erkenntnis, dass Riicken-
schmerzen zu den medizinischen
Phdnomenen gehodren, mit denen
die meisten Menschen im Lauf ih-
res Lebens konfrontiert werden,
einhergehend mit Beeintrdchti-
gungen fiir Gesundheit, Leistungs-
fahigkeit, personliches Wohlbefin-
den und Lebensqualitdt (Abb. 2).

Diagnose positiv:
die Kosten-Nutzen-Studie

Um die IV Riickenschmerz weiter-
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zuentwickeln und an die gednder-
ten Rahmenbedingungen im Ge-

sundheitswesen anzupassen, war »
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Abbildung 2: Rehaktiv

bereits zwischen 2006 und 2008 ei-
ne unabhdngige Kosten-Nutzen-
Studie von der GEK (Gmiinder Er-
satzKasse) durchgefiihrt worden
(Wissenschaftliche Dokumentati-
on ,Integrierte Versorgung Rii-
ckenschmerz 2006-08“, Mairz
2009). Die wesentlichen Ergebnis-
se der Studie zeigten:

Unter medizinischen Gesichts-
punkten wurde mit der Integrierte
Versorgung beim chronifizierten
Riickenschmerz der richtige Weg
eingeschlagen durch

® schnelle Aufnahme und Weiter-
leitung der Patienten an die ge-

eigneten Instanzen

e Einhalten des definierten Be-
handlungspfades

® gezielte und entschlossene Inter-
ventionen

e schnelle Uberweisung in die
niachste Ebene bei ausbleiben-
dem Therapieerfolg

Auch organisatorisch fiihrte das
IV-Projekt zu Verbesserungen. Als
einer der wichtigsten Erfolgspara-
meter fiir ein lokales Versorgungs-
netzwerk gilt die Qualitat der In-
teraktion der Behandler. Es hat
sich gezeigt, dass die stringente
Patientenfiihrung durch konforme
Einhaltung der Vorgaben der

Schliissel zum Erfolg ist — und
zwar unabhdngig von der Art der
medizinischen Leistungserbrin-
gung. Der gezielte Einsatz einer
praxisiibergeifenden  Informati-
onsplattform, die den Gesamt-
iiberblick aller Verordnungen ei-
nes Patienten liefert, ist eine wich-
tige und essenzielle Unterstiitzung
— fiir Arzt, Patient und Kranken-
kasse.

Wirtschaftlich ist das IV-Projekt
ebenfalls ein Erfolg. Die Studie
zeigt, dass sich die IV Riicken-
schmerz rechnet. Die strukturier-
ten Behandlungspfade mit klaren
inhaltlichen und zeitlichen Vorga-
ben fiihren zu einer kostensenken-
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Abbildung 3: Syntegrierte Versorgung
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den Versorgung, die auch ein Jahr
nach Wegfall der Anschubfinan-
zierung noch messbar ist. In einem
Betrachtungszeitraum von einem
Jahr wurde bei rund 2.500 Patien-
ten eine durchschnittliche Einspa-
rung von 1.562 Euro in den Berei-
chen Heil- und Hilfsmittel, Medi-
kamente, stationdre Krankenhaus-
aufenthalte, Arbeitsunfihigkeit,
Lohnfortzahlung und Arzthonora-
re pro Patient ermittelt. Fiir den ge-
samten Zeitraum der Studie ad-
diert sich die Kostensenkung auf
iiber sechs Millionen Euro.

Durch ihre Organisationsstruktur
ist die IV Riickenschmerz der Re-
gelversorgung also fachlich und
wirtschaftlich iiberlegen. Es wun-

»integrierte Versorgungsangebote
miissen sich weiterentwickeln.
Dann sind sie auch kiinftig erfolgreich. “

dert daher nicht, dass private
Krankenversicherungen wie DKV,
Victoria und Gothaer ebenso wie
gesetzliche Kassen, u.a. GEK, IKK
Baden Wiirttemberg und Hessen,
BKK Deutsche Bank und die IKK
Stidwest, ihre Versicherten in die-
ses Projekt steuern.

Neu: die Syntegrierte
Versorgung

Anhand der Studienergebnisse
wird das Konzept nun ausgebaut
und zur Syntegrierten Versorgung
Riickenschmerz weiterentwickelt.
Dabei stehen besonders die chro-
nisch kranken Patienten im Fokus.
Chronisch krank sind bundesweit
insgesamt rund sieben Prozent al-
ler Patienten. Sie verursachen aber
80 Prozent der Kosten. Deshalb
konzentriert sich fiir die gesetzli-
chen Krankenkassen hier ein
Grofdteil ihrer Ausgaben, zumal
diese Krankheiten nicht in den
neuen morbiditdtsorientierten Ri-
sikostrukturausgleich aufgenom-
men wurden.

Im Versorgungsmodell der Synte-
grierten Versorgung (Abb. 3)
schreiben Krankenkassen Versi-
cherte gezielt in die integrierte Ver-
sorgungsstruktur ein. Spezialisier-
te Schmerzpraxen nehmen die Pa-
tienten auf, fithren ein Assessment
durch und iiberfiihren die Patien-
ten sofort in eine strukturierte In-
tensivversorgung. Sehr wichtig
und ebenfalls neu ist die koordi-

nierte Ubergabe des Patienten von
der medizinischen Versorgung in
die Pravention. Dazu wird ein bun-
desweit einheitliches Screening
eingesetzt. Im Anschluss an die
Diagnostik erfolgen eine Beratung
sowie eine gemeinsame Festle-
gung der Ziele. Sind diese fiir Pati-
ent und Arzt verstandlich und Kklar
formuliert, stellt der behandelnde
Arzt dem Patienten die zu seinem
Problembereich vorhandenen Lo-
sungsansatze vor. Dabei greift er
auf ein Datenportal zuriick, das
die in seiner Stadt ansdssigen Ko-
operationspartner auflistet. Ge-
meinsam mit dem Patienten wird
das Nachsorgeangebot, das aus
fiinf Diagnostik- und 48 Praventi-
onseinheiten
besteht, inhalt-
lich und orga-
nisatorisch be-
sprochen. Der
Patient  geht
von der Arztpraxis dann direkt fiir
ein Jahr in die Nachsorgestruktur.
Wahrend dieser Zeit werden die Er-
folge gegeniiber allen Beteiligten
offen gelegt.

Fazit

Integrierte Versorgungsangebote
miissen sich weiterentwickeln.
Dann sind sie auch kiinftig erfolg-
reich. So ist etwa die Behandlung
chronisch kranker Patienten medi-
zinisch und wirtschaftlich im Rah-
men der Integrierten Versorgung
ausgesprochen sinnvoll. Dafiir gilt
es, die gute Zusammenarbeit mit
den Krankenkassen, Riickenzent-
ren und Arzten nicht nur zu erhal-
ten, sondern auch neue Netzwerke
zu bauen, mehr Partner, auch die
Industrie, einzubeziehen. Medizi-
nische Geradtehersteller und Soft-
wareentwickler, die iiber ein ent-
sprechendes Know how verfiigen,
etwa um Behandlungserfolge
dann auch belastbar zu dokumen-
tieren, fordern wiederum die Zu-
sammenarbeit mit Krankenkassen
und schaffen so die Basis fiir eine
Erfolgsfinanzierung. m
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