Integrierte Versorgung

+IVZ" mit dem Innovationspreis der
Financial Times Deutschland ausgezeichnet

Die Financial Times Deutschland zeichnete am 12. April 2010 in Berlin im Rah-
men einer festlichen Abendveranstaltung das von der Integrative Managed Care
GmbH (IMC) mit Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerztherapie
(DGS) und der Techniker Krankenkasse (TK) entwickelte integrierte Versorgungs-
projekt ,IVZ" mit dem ,Innovationspreis des Ideenparks Gesundheitswirtschaft

2010" aus.

B ereits zum fiinften Mal waren Unterneh-
men, Institutionen und Einzelpersonen
aufgerufen, ihre innovativen Ideen, Projekte
und Geschéaftsmodelle einzureichen. Eine
hochkarétig besetzte Expertenrunde sichtete
die tiber 50 eingereichten Vorschlage und pra-
mierte anschlieBend die jeweils innovativsten
Konzepte. MaBgeblich fir
die Preisverleihung waren
dabei neben dem Innovati-
onsgrad (gibt es vergleich-
bare Projekte im In- oder
Ausland?), insbesondere die Versorgungsrele-
vanz (wie groB ist der Verdnderungsbedarf?),
die Projekteffizienz (lassen sich Versorgungs-
qualitdt und Versorgungskosten optimieren?),
die Durchsetzbarkeit (Iasst sich das Konzept
finanziell und politisch umsetzen?) und die
Reichweite (entfaltet das Projekt strukturelle
Wirkung auf das Gesundheitssystem?).

In Anwesenheit von Frau MdB Annette Wie-
dmann-Mauz, der parlamentarischen Staatsse-
kretdrin im Bundesministerium fur Gesundheit,
Berlin, nahmen Herr Dr. Michael A. Uberall und
Herr Harry Kletzko stellvertretend fir die mit
der Realisation dieses Konzeptes verantwort-
liche Integrative Managed Care GmbH und
der Techniker Krankenkasse den Preis fiir das
erste bundesweite Angebot zur ,Einholung einer
qualifizierten Zweitmeinung vor Durchfiihrung
operativer Eingriffe an der Wirbelsule — IVZ*
entgegen.

Nach dem bereits 2008 von der Financial
Times Deutschland ausgezeichneten ,IVR-Kon-
zept zur integrierten Versorgung von Patienten
mit akuten und chronischen Riickenschmerzen®
wurde damit bereits zum zweiten Mal ein bun-
desweit realisiertes Konzept zur Verbesserung
der integrierten Versorgung chronisch schmerz-
kranker Menschen ausgezeichnet, welches von
der IMC GmbH mit Mitgliedern der Deutschen
Gesellschaft fir Schmerztherapie (DGS) auf
der Grundlage langjahriger Erfahrungen in Kli-

,,Patienten sollten die Chance
erhalten, das Fiir und Wider eines
Eingriffs sorgféltig abzuwédgen*

nik und Praxis entwickelt wurde und seit Januar
2010 zusammen mit der Techniker Krankenkas-
se (TK) realisiert wird.

Zunehmend haufiger werden in Deutsch-
land Patienten wegen schmerzhafter Riicken-
beschwerden einer Operation unterzogen,
aktuell rund 230000 - das entspricht der Ein-
wohnerzahl einer Stadt
wie Braunschweig - und
die Anzahl operativer In-
terventionen stieg im Lau-
fe der vergangenen Jahre
kontinuierlich an. Doch bei vielen Betroffenen
bleibt der erhoffte Erfolg nach der Operation
aus, nicht selten entwickelten sich im An-
schluss sogar deutlich starkere Schmerzen.

Viele Patienten werden operiert, weil sie
radiologisch bestimmte strukturelle bzw. mor-
phologische Auffélligkeiten aufweisen — z.B.
eine Einengung des Wirbelkanals oder eine
Bandscheibendegeneration — die falschlicher-
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weise als Ursache der gleichzeitig bestehen-
den schmerzhaften Beschwerden identifiziert
wird, obwohl| mittlerweile zahlreiche Quer-
schnittuntersuchungen zeigen konnten, dass
derartige Befunde auch bei vielen klinisch
véllig beschwerdefreien Menschen nachge-
wiesen werden kdnnen. Gleichzeitig weisen
zahlreiche Patienten mit klinisch absolut iden-
tisch erscheinenden Riickenschmerzen genau
diese Strukturanomalien nicht auf, so dass
unterstellt werden muss, dass die Koinzidenz
(d.h. das zuféllige Zusammentreffen von Er-
scheinungen) hier nicht selten zur Kausalitat
erklart wird und zum Anlass genommen wird,
den Einsatz hochpreisiger operativer Verfahren
zu rechtfertigen.

Aktuelle Analysen der Vertragspartner be-
legen bei der operativen Behandlung von Pa-
tienten mit Rickenschmerzen ,ein komplexes
Muster von Uber-, Unter- und Fehlversorgung®.
Aus diesem Grund bietet die Techniker Kran-
kenkasse (TK) erstmalig seit dem 1. Januar
2010 ihren Versicherten das von der Ma-
nagementgesellschaft Integrative Managed
Care GmbH (IMC) und der Deutschen Gesell-
schaft fir Schmerztherapie (DGS) entwickelte
Zweitmeinungsangebot bundesweit an. Wer
unsicher ist, ob eine geplante Rlckenoperation
im persénlichen Fall sinnvoll ist, kann sich bei
einem Experten-Team eine qualifizierte zwei-
te Meinung einholen. Vorfeldanalysen haben
ergeben, dass sich — bei zumindest gleichem
Erfolg, jedoch deutlich geringerem Risiko — in
vier von fiinf Féllen eine Operation durch kon-
servative Methoden wie eine an den individu-
ellen Bediirfnissen Betroffener ausgerichtete
multimodale und interdisziplindre Therapie
(z.B. entsprechend dem integrierten Versor-
gungsprojekt Riickenschmerz — IVR) vermei-
den l&sst. Erste Ergebnisse des IVZ-Projekts
bestatigen diese Daten. So wurden bei den
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Dr. Michael Uberall und Harry Kletzko nahmen den Innovationspreis stellvertretend
entgegen.

54 Patienten, die sich in den ersten beiden
Monaten dieses Jahres vor einer bereits fest
terminierten ,Riickenoperation” in den IMC
Vertragszentren nach den Kriterien des IVZ
untersuchen lieBen, nur in 9 Féllen die Ope-
rationsindikation bestatigt! In den Ubrigen 45
Féllen wurden seitens des Kompetenzteams
multimodale Therapiealternativen als sinnvoller
und im Interesse des Patienten zielfihrender
angesehen und die Betroffenen entsprechend
versorgt.

»innovationen — wie die von uns entwickelten
integrierten Angebote IVR und IVZ - sind der
Motor flir den medizinischen Fortschritt. Ge-
treu dieser Devise haben es sich die Deutsche
Gesellschaft fir Schmerztherapie (DGS) und
die Integrative Managed Care (IMC) GmbH zur
Aufgabe gemacht, zusammen mit kreativen
Partnern —wie z.B. der Techniker Krankenkasse
—innovative Versorgungskonzepte flir schmerz-
kranke Menschen zu entwickeln, die nicht nur
den aktuellen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse widerspiegeln sondern sich auch
an den individuellen Bediirfnissen Betroffener
orientieren um eine wirklich nachhaltige Ver-
besserung zu erzielen®, erklart Privatdozent
Dr. med. Michael A. Uberall, Vizeprésident der
Deutschen Gesellschaft fir Schmerztherapie.
,Mit unseren Konzepten verabschieden wir
uns von den klassischen ,pay-for-procedure®
Standards der aktuellen Versorgungsrealitét,
bei der erbrachte Leistungen unabhéngig von
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deren Erfolg vergiitet werden, und setzen auf
das ,pay-for-performance” Modell, bei dem
sich die Leistungsvergltung am messbaren
Behandlungserfolg fir den Patienten orien-
tiert*, so Uberall weiter.

L,Wir verstehen uns dabei als aktive Gestalter
und Impulsgeber, wenn es darum geht, neuar-
tige schmerztherapeutische Versorgungskon-
zepte ins Leben zu rufen und zu realisieren.
Mit dem ,ldeenpark Gesundheitswirtschaft*
bietet die Financial Times Deutschland einen
wertvollen Gradmesser, welche Versorgungs-
konzepte unser Gesundheitssystem in den
kommenden Jahren tatséchlich voranbringen
und Perspektiven fir eine innovative Gestaltung
der kommenden Jahre und Jahrzehnte geben
kénnen. Dass bereits zwei unserer Projekte mit
einem Innovationspreis ausgezeichnet wurden
zeigt, dass wir uns auf dem richtigen Weg be-
finden*, ergénzt Harry Kletzko, Geschéftsfihrer
der Integrative Managed Care (IMC) GmbH. m
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