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ZWEITMEINUNGSVERFAHREN BEI 1 087 PATIENTEN
@
ke im Bereich von Hiifte, Knie und Schulter — meist Folge
pqtienten meinungsverfahrens) schmerzhaften Funktionseinschrankungen eine sinnvolle

dar. Dennoch ist nicht jede Operation wirklich immer in-
Vorbereitung.
kenversicherungen an bei Versicherten mit einer bereits
Zweitmeinungsverfahrens entsprechend § 140 a SGB V
min zur individuellen/personlichen Evaluation in Form

Michael A. Uberall
Thomas Nolte
NUR BEIl JEDEM PATIENTEN
® BESTATIGT:
BESTATIGT!
ERGEBNISSE DES I M C

MIT BEREITS TERMINIERTEN OPERATIONEN
HINTERGRUND: Der kinstliche Ersatz der groRen Gelen-
N=1 087 einer fortgeschrittenen Arthrose bzw. einer traumatisch
® bedingten Schadigung — stellt fir viele Patienten mit
tlgt Alternative zu mitunter nur bedingt wirksamen, nicht
selten jedoch nebenwirkungsreichen Pharmakotherapien
diziert bzw. bedarf es zur Optimierung von Operations-
ergebnis und Rehabilitationserfolg einer optimalen
METHODIK: Seit 2016 bietet die Integrative Managed
Care (IMC) GmbH im Auftrag mehrerer gesetzlicher Kran-
terminierten Gelenkersatzoperation OP-Indikation und
konservative Therapiealternativen im Rahmen eines
zu Uberprifen. Betroffene erhalten nach Vorlage ihrer
Krankenhauseinweisung binnen 7 Werktagen einen Ter-
einer individuellen interdisziplinaren Schmerzkonferenz
in einem der bundesweit 38 regionalen IMC-Zentren.

(zum Zeitpunkt destZweitmeinungsverfahrens)

Emnle® ERGEBNISSE: Bis zum 31.03.2019 wurden bei 1087
Op NICHT beStatlgt! Patienten (56,5% Frauen; Alter 63,5+12,3 Jahre; Erkran-
kungsdauer 1080,3%1216,1 Tage; MPSS Grad 1/2/3:
O 54,8/38,0/7,2%; von Korff Typ 1/2 vs. 3/4: 42,6 vs.
57,4%; FFbHR: 68,8+20,5; Schmerzindex: 41,4+18,4 mm
DB (7T /s 51440/3.445,0/5,244.5) mit Sehmer
,7111,2; : 5,1+4,2/3,4+3,0/5,2+4,5) mit Schmer-
durchgefﬂhrt zen im Bereich von Schulter (n=204), Hiifte (n=475) und
Knie (n=408) die OP-Indikationen Uberprift und nur in
217 Fallen (20,0%) bestatigt. Bei 870 Patienten (80,0%)
wurde die OP storniert und die Fortfiihrung der Behand-
lung entweder im Rahmen der Regelversorgung (n=440,
40,5%), einem 3-monatigen berufsbegleitenden (n=332,
30,5%) bzw. einem dreiwochigen vollzeitigem Intensiv-
programm der besonderen Versorgung (n=98, 9,0%)
7-3 empfohlen. Mit 7,4% (n=15 von 204) wurde der Gelenk-
< ersatz bei Schultergelenksproblemen am seltensten
o abgesagt bestitigt, gefolgt von 18,6% (n=76 von 408) bei Knie- und
Integrierte Versorgung 2 26,5% (n=126 von 475) bei Hiftgelenksproblemen. Mit
(3 Wochen Intensivprogramm) Ablehnungsquoten zwischen 57,1 (in Schleswig-Holstein)
und 90,3% (in Hessen) zeigten sich groRe regionale

[\VZ (initial Alternativtherapie IVZFUP) [VZ (insgesamt) Unterschiede zwischen den Bundeslandern

SCHLUSSFOLGERUNGEN: Der operative Gelenkersatz bei
Schulter schmerzhaften Funktionseinschrankungen im Bereich
von Schulter, Hifte und Kniegelenk stellt eine wichtige
Alternative zur Pharmakotherapie dar. Die interdiszi-
plindare Bewertung von Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit
im Rahmen des IMC-Zweitmeinungsverfahrens bestatigte
36MIvGH 34Y8, 0P+ jedoch nur bei jedem 5. Betroffenen die bereits termi-
nierte Operationsindikation. Diese Daten belegen die
Sinnhaftigkeit/Notwendigkeit zur Etablierung einer ge-
‘ _6>5,20p- setzlich verpflichtenden Einholung einer Zweitmeinung
9,3

ﬁ . . . . .
VG2 durch ein in der schmerzmedizinischen Versorgung

Betroffener erfahrenes, interdisziplinar besetztes Team

P op. konservativ tatiger Schmerzspezialisten fir alle elektiv
/ geplanten Gelenkersatzoperationen.
4 KORRESPONDENZADRESSE: Harry Kletzko, IMC GmbH,
5510708 Parkstr. 13, 655.49 Limburg/Lahn; www.imc-de.de; Email:
harry.kletzko @imc-de.de




