Tisch | Deckenbach | Nolting 20
27

VERSORGUNGSREPORT

e .

Knieschmerzen | Gonarthrose
Wie eine bessere Versorgung Gelenkersatz vermeiden kann

Band ‘ Beitrage zur Gesundheitsokonomie

40

und Versorgungsforschung

Gesundheit

Ein Leben lang

[™ medhochzwei



Beitrage zur Gesundheitsckonomie und Versorgungsforschung (Band 40)
Andreas Storm (Herausgeber)

Versorgungsreport Knieschmerzen/Gonarthrose






Beitrage zur Gesundheitsckonomie und Versorgungsforschung (Band 40)

Versorgungsreport Knieschmerzen/Gonarthrose

Wie eine bessere Versorgung Gelenkersatz vermeiden kann

Herausgeber:

Andreas Storm, Vorsitzender des Vorstands der DAK-Gesundheit
DAK-Gesundheit

Nagelsweg 27-31, D-20097 Hamburg

Autoren:

Thorsten Tisch, Dr. Bernd Deckenbach, Hans-Dieter Nolting
IGES Institut GmbH

Friedrichstr. 180, D-10117 Berlin

Unter Mitwirkung von
Dr. Ariane Hoer, Manuela Peters

Hamburg
Oktober 2022



Bibliografische Informationen der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der

Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet Giber
http://dnb.d-nb.de abrufbar.

© 2022 medhochzwei Verlag GmbH, Heidelberg
www.medhochzwei-verlag.de

|-_"| medhochzwel

ISBN 978-3-86216-954-2

Dieses Werk, einschlieBlich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung
aulerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages
unzulassig und strafbar. Dies gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikrover-
filmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Titelbild: © shutterstock/wavebreakmedia
Titelbildgestaltung: Natalia Degenhardt
Satz: Strassner ComputerSatz, Heidelberg
Printed in Germany



Vorwort

Knieschmerzen sind in der Bevolkerung Deutschlands weit verbreitet. Manchmal entstehen
Knieschmerzen plotzlich und unerwartet, in anderen Fallen ist es ein schleichender Prozess.
Manchmal |8sst sich die Ursache der Knieschmerzen eindeutig zuordnen, etwa durch eine
Uberlastungssituation oder bei einer Verletzung, in anderen Féllen scheinen die Schmerzen
aus dem Nichts zu kommen. Knieschmerzen kénnen verschwinden, so, wie sie gekommen
sind. Sie kdnnen aber auch anhalten oder wiederkehren.

Die haufigste Ursache fiir wiederkehrende oder anhaltende Knieschmerzen ist eine Erkran-
kung an Gonarthrose. Als chronische Verschleierkrankung verschlechtert sich die Kniearth-
rose im Zeitverlauf meist kontinuierlich. Der Fortschritt der Erkrankung ist mit zunehmenden
Bewegungseinschrankungen, Mobilitatseinbulen, Einschrankungen im Alltag und wiederkeh-
renden oder anhaltenden Schmerzen verbunden. Dies fiihrt fiir die Betroffenen im Zeitverlauf
zu einem erheblichen Verlust an Lebensqualitdt. Nicht selten steht am Ende des Erkrankungs-
verlaufs die Implantation eines kiinstlichen Kniegelenks.

Trotz einer flachendeckenden und qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung gibt es
in Deutschland kein strukturiertes, evidenzbasiertes Versorgungskonzept bei Kniearthrose.
Dabei zeigen die Erfahrungen aus dem ESCAPE-Pain Programm des britischen National Health
Service, welches in breitem Malistab seit einigen Jahren in GroRbritannien umgesetzt wird,
dass sich mit einem auf medizinische Leitlinien gestiitzten und gut evaluierten Versorgungs-
konzept bei Gonarthrose bestehende Funktionseinschrénkungen verringern und Schmerzen
lindern lassen. Zudem kann dadurch nachweislich die Lebensqualitat der betroffenen Patien-
tinnen und Patienten verbessert werden.

Aus diesem Grund widmet sich die DAK-Gesundheit in ihrem fiinften Versorgungsreport
den Fragen: Wie gestaltet sich derzeit die gesundheitliche Versorgung der Gonarthrose in
Deutschland, in welchem Stadium des Erkrankungsverlaufs ist eine die gegenwaértige Ver-
sorgung erganzende Intervention sinnvoll und wie miisste diese aussehen, um bei moglichst
vielen Menschen eine Verbesserung vorhandener Beschwerden zu erreichen und eine Ver-
schlimmerung der Erkrankung abzumildern?

In enger Zusammenarbeit mit Experten des IGES, Prof. Dr. Henning Windhagen, Direktor der
Orthopéadischen Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover, und Prof. Dr. Uwe Tegtbur,
Direktor des Instituts fiir Sportmedizin der Medizinischen Hochschule Hannover, haben wir zu-
dem untersucht, wann und wie ein ergdnzendes Behandlungsangebot implementiert werden
kdnnte sowie welche Effekte sich daraus fiir die von Gonarthrose Betroffenen ergaben.



Vi

Der vorliegende Versorgungsreport zeigt detailliert auf, welchen gesundheitlichen Nutzen
eine strukturierte und evidenzbasierte Intervention bei Kniearthrose fiir die Betroffenen brin-

gen kann.
y g

Andreas Storm
Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit

Hamburg, Oktober 2022
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Osteoarthritis (Arthrose)
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OARSI Osteoarthritis Research Society International

0P Operation

0PS Operationen- und Prozedurenschliissel

OR Odds Ratio

ou Orthopédie und Unfallchirurgie

PZN Pharmazentralnummer

RCT Randomized Controlled Trial (Fallkontrollstudie)

RKI Robert Koch-Institut

SD Standardabweichung

TENS Transkutane elektrische Nervenstimulation

WHO World Health Organization, Weltgesundheitsorganisation
WOMAC Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
/I Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland

AusschlieRlich zum Zweck der besseren Lesharkeit wird auf die geschlechtsspezifische
Schreibweise verzichtet. Alle personenbezogenen Bezeichnungen sind geschlechtsneutral
und beziehen sich auf Angehdrige aller Geschlechter.
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Zusammenfassung

Der fiinfte Versorgungsreport der DAK greift das Thema Knieschmerzen bzw. das Krankheits-
bild der Gonarthrose (GA) auf. Neben einer umfassenden Analyse der aktuellen Versorgung
von DAK-Versicherten mit GA steht vor allem die Frage im Zentrum, inwieweit — gemessen an
den aktuellen medizinischen Leitlinien — Versorgungsdefizite bestehen und wie das Behand-
lungsangebot sinnvoll erweitert bzw. verbessert werden kann.

Basierend auf einer Analyse und Zusammenfassung der vorliegenden Evidenz zu wirksa-
men Behandlungs- und Préventionsmalinahmen wird ein zweistufiges ,Versorgungskonzept
Knieschmerzen und Gonarthrose” entwickelt. Mit Hilfe einer gesundheitsékonomischen Mo-
dellierung wird untersucht, wie sich die breite Einflihrung dieses Versorgungskonzepts auf
Bevolkerungsebene auswirken wiirde. Im Mittelpunkt steht die Frage, inwieweit das Versor-
gungsprogramm dazu beitragen kdnnte, den Bedarf an Knieendoprothesen zu reduzieren bzw.
die Notwendigkeit einer solchen Versorgung zeitlich zu verzégern. Die mit dem Programm
assoziierten Zusatzkosten werden zu den aus der erwarteten Abnahme der Operationen re-
sultierenden Einsparungen in Beziehung gesetzt, um beurteilen zu kdnnen, inwieweit ein ,Ver-
sorgungsprogramm Knieschmerzen und Gonarthrose” auch unter Wirtschaftlichkeitsgesichts-
punkten sinnvoll ware.

Knieschmerzen sind ein weit verbreitetes Gesundheitsproblem. Die epidemiologischen Bevél-
kerungsstudien des Robert Koch-Instituts zeigen eine Punktprévalenz von 15 bis 17 % in der
Bevélkerung zwischen 18 und 79 Jahren. Fir diesen Versorgungsreport wurde ein mit Leis-
tungsdaten der gesetzlichen Krankenkassen abgrenzbarer Teil dieses Komplexes untersucht,
namlich die im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung diagnostizierten Erkrankungen an
Gonarthrose (verschleibedingte Erkrankungen des Kniegelenkes, ICD-Code M17.-).

Mit dieser deutlich engeren Definition werden Betroffene erfasst, deren Beschwerden so aus-
gepragt sind, dass sie deshalb arztliche Hilfe suchen. Die Analysen zeigen, dass es sich hier
um ein zahlenmaRig bedeutsames Gesundheitsproblem handelt: Im Altersbereich ab 40 Jah-
ren leiden 5,7 % der Versicherten der DAK-Gesundheit dauerhaft unter einer Gonarthrose
(GA). Frauen (6,6 %) sind dabei deutlich haufiger von einer GA betroffen als Méanner (4,1 %).
Jedes Jahr suchen fast ein Prozent der DAK-Versicherten erstmals (oder nach langerer be-
schwerdefreier Zeit erneut) deshalb einen Arzt auf. Die Versicherten mit einer chronischen
GA (5,7 %) teilen sich in diejenigen, die bezogen auf einen Zeithorizont von fiinf Jahren keinen
Kniegelenkersatz (KEP) erhalten (5,2 %) und solche, bei denen innerhalb dieses Zeitraums ein
kiinstliches Kniegelenk implantiert wird. Die letztere, besonders schwer betroffene, Gruppe
macht 0,5 % der DAK-Versicherten ab 40 Jahren aus. Von der Gesamtgruppe der Versicherten
mit chronischer GA erhalten innerhalb von fiinf Jahren fast 9,5 % einen Kniegelenkersatz.

VerschleiRerkrankungen der Gelenke werden vor allem im hdheren Lebensalter zu einem gra-
vierenden Problem. Die Analysen des Versorgungsreports zeigen jedoch, dass auch die Alters-
gruppe der 40- bis 59-Jahrigen bereits nennenswert betroffen ist: Unter den Neuerkrankun-
gen an GA stellen sie fast 30 %. Von den dauerhaft an GA Leidenden ohne KEP innerhalb von
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