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Specific prescription behaviour of osteologists in North Rhine

Zusammenfassung: Zur Senkung der Arzneimittel-

kosten haben die meisten KVen DDD-Zielquoten fest-
gelegt. Die Festlegung erfolgt fiir die Fachgruppe. Praxen mit
osteologischem Schwerpunkt kdnnen bei differenzierter The-
rapie die geforderte Quote in der Regel nicht einhalten. Im
Rahmen einer Integrierten Versorgung zur Therapie der Os-
teoporose in Nordrhein wurden die Verordnungen aller teil-
nehmenden Osteologen im Jahr 2011 ausgewertet. Erfasst
wurde ein Gesamtverordnungsvolumen von 1.420.232,39
Euro von 5.520 Patienten im Jahr 2011. Die in osteologi-
schen Praxen erreichte DDD-Quote fiir Bisphosphonate lag
mit 54 % knapp unter der geforderten Quote von 58 %. Die
ermittelten Daten kénnen im Falle einer Regressforderung

Abstract: To reduce costs of medication, most Associations
of Statutory Health Insurance Physicians (AHIP) have fixed
DDD-quotes. Calculation is done for professional groups.
Surgeries with focus on osteoporosis are commonly not able
to meet these quotes due to their differentiated therapy.

In an integrated health care model for treatment of osteo-
porosis in North Rhine all prescriptions from specialists in
osteology were evaluated. A total prescription volume of
1.420.232,39 Euros for 5.520 patients in 2011 was col-
lected. The DDD-quote for bisphosphonates from specialists
in osteology was 54 %. This was under the postulated quote
of 58 %. The evaluated data can help to define a special
DDD-quote for specialists in osteology in case of regress.

fuir Osteologen unter Umstanden als Vergleichsgruppe die-

nen.
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Einleitung

Osteoporose ist eine chronische Skelett-
erkrankung, die durch Verminderung
der Knochenmasse, eine Storung der
Knochenmikroarchitektur und ein er-
hohtes Frakturrisiko charakterisiert ist.
Die Osteoporose gehort zu den 10 hdu-
figsten Erkrankungen nach WHO [1]. Es
wird angenommen, dass weltweit etwa
30 % der postmenopausalen Frauen an
Osteoporose erkranken. Fiir Deutsch-
land wird mit 4-7 Mio. Betroffenen ge-
rechnet, wobei die exakte Privalenz
nicht bekannt ist.

Zur Senkung der Arzneimittelkosten
haben die meisten KVen neben den Ge-
nerikaquoten sogenannte DDD-Ziel-
quoten festgelegt.

Im Gegensatz zu der Generika- und
Me-too-Quote werden die DDD-Quoten
nicht auf Basis der Kosten der Arzneimit-
tel ermittelt, sondern auf der Basis defi-
nierter Tagesdosen (DDD). Die , defined
daily doses” (DDD) sind definiert als die
angenommene mittlere Erhaltungsdosis
fir die Hauptindikation eines Arznei-
mittels bei Erwachsenen. Eine DDD ist
keine Dosierungsempfehlung, sondern
eine rechnerische Grofie. Mit dem ,,Um-
rechnungsfaktor DDD“ kénnen Arznei-
stoffmengen miteinander verglichen
werden. Wollte man beispielsweise den
Verbrauch der Schmerzmittel Diclofe-
nac, Ibuprofen und Metamizol mit-
einander vergleichen, so wiirde man zu-
niachst die Wirkstoffmengen (in
Gramm) in DDD umrechnen. Als Um-

rechnungstabelle dient der amtliche
Anatomisch-Therapeutisch-Chemische
(ATC) Code, der vom Deutschen Institut
fir Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) herausgegeben
wird [2].

Die Festlegung der DDD-Zielquote
erfolgt jeweils fiir die gesamte Fachgrup-
pe. In der KV Nordrhein gilt fiir Ortho-
paden fiir die Verordnung von Bisphos-
phonaten zur Osteoporosetherapie eine
DDD-Zielquote von 58 %. Fiir osteologi-
sche Praxen, die in der Regel ein speziel-
les Patientengut versorgen, existieren
keine eigenen Generikaquoten. Auf-
grund des speziellen Patientenguts os-
teologischer Praxen, bei denen u.U. eine
Standardmedikation nicht ausreicht,
sondern spezielle Therapieformen not-
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wendig sein konnen, kann dies dazu
fiithren, dass die DDD-Zielquoten - er-
rechnet aus dem Durchschnitt aller
Orthopdden unabhingig von deren
Anteil an Osteoporosepatienten — ver-
fehlt werden und entsprechende Sank-
tionierungen drohen.

Ziel der Arbeit war daher, das Ver-
ordnungsverhalten von Osteologen
im Bereich der KV Nordrhein zu ana-
lysieren, um eine , Osteologen-spezi-
fische” DDD-Quote fiir die Verord-
nung von Bisphosphonaten zur Osteo-
porosetherapie abzubilden.

Methodik

2005 wurde ein Modell zur Integrier-
ten Versorgung Osteoporose fiir die Re-
gion Aachen/Heinsberg initiiert. Hier
konnte gezeigt werden, dass durch eine
intensivierte multimodale Therapie der
Osteoporose durch besonders qualifi-
zierte Arzte im Rahmen einer Integrier-
ten Versorgung die Rate an Fragilitats-
fraktur-assoziierten  Krankenhausein-
weisungen bei gleichzeitiger Kostenre-
duktion signifikant gesenkt werden
konnte [3]. Das Modell wurde ab dem
Jahr 2010 auf die Region Nordrhein aus-
geweitet.

An der Integrierten Versorgung zur
Therapie der Osteoporose in der Region
Nordrhein mit den Krankenkassen AOK
Rheinland/Hamburg, IKK classic und
LKK als Vertragspartner nahmen ins-
gesamt 283 niedergelassene Arzte teil, 19
Krankenhduser und eine Rehaeinrich-
tung. Unterteilt wurde in ,, Zuweiser” und
,Kernarzte”. Bei den Kerndrzten handel-
te es sich um Arzte mit besonderer Kennt-
nis von Knochenerkrankungen, die Wei-
terbildung zum Osteologen (DVO) war
Voraussetzung. Zuweiser waren Hausdrz-
te oder Fachdrzte ohne spezielle Fach-
kenntnisse, die die potenziellen Patien-
ten zur weiteren Abklarung zum Kernarzt
iiberwiesen. Alle beteiligten Arzte ver-
pflichteten sich, die eingeschriebenen
Patienten nach den aktuellen S3-Leitlini-
en zur Prophylaxe, Diagnostik und The-
rapie der Osteoporose zu therapieren [1].

Im Rahmen der Integrierten Versor-
gung zur Therapie der Osteoporose wur-
den die Verordnungen der teilnehmenden
Arzte online erfasst. Die Verordnungen al-
ler spezifischen Therapeutika wurden fiir
das Jahr 2011 erfasst. Aus den Verordnun-
gen wurde die jeweilige DDD errechnet.

DDD Anteil Bisphosphonate

. Alendronat
i Risedronat
Etidronat
« Ibandro

Abbildung 1 Anteil der DDD der verschiedenen Bisphosphonate.

DDD Gesamt

Alendronat 618.310

Risedronat 232.755
Etidronat 168
Ibandronat 161.640
Zoledronat 134.320
Raloxifen 27.664
Teriparatid/PTH 6.636
Denosumab 148.320
Strantiumranelat 38.136

Anteil an der
Gesamtverordnung

45,20 %
17,01 %
0,01 %
11,82 %
9,82 %
2,02 %
0,49 %
10,84 %

2,79 %

Tabelle 1 Der Anteil der Bisphosphonate an allen Verordnungen spezifischer Therapeutika.

Ergebnisse

Die Verordnungen von insgesamt 5.520
Patientinnen und Patienten mit einem
Gesamtverordnungsvolumen von
1.420.232,39 Euro wurden ausgewertet.
Insgesamt wurden aus 15.337 Verord-
nungen 1.367.949 DDD errechnet. Die
verordneten DDD je Einzelsubstanz so-
wie der Anteil an der Gesamtverord-
nung sind in der Tabelle 1 dargestellt.
Der Anteil der Bisphosphonate an allen
Verordnungen spezifischer Therapeuti-
ka betrug 83,86 %.

Abbildung 1 zeigt den Anteil der
DDD der verschiedenen Bisphosphona-
te. Die in osteologischen Praxen erreich-
te DDD-Quote fiir Bisphosphonate zur

Osteoporosetherapie liegt mit 54 %
knapp unter der geforderten Quote von
58 %. Der Anteil von Originalprédpara-
ten (Fosamax, Fosavance) an allen Ver-
ordnungen von Alendronat betrug
7,6 %.

Diskussion

Bereits in der 2006 im Arzteblatt ver-
offentlichten BoneEVA-Studie [4] zeigte
sich, dass die Osteoporose in Deutsch-
land sowohl unterdiagnostiziert als
auch unzureichend therapiert ist. Auch
wenn sich hinsichtlich der therapeuti-
schen Versorgung in der nachfolgend er-
stellten BEST-Studie [5] tendenziell Bes-
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serungen zeigten, besteht weiterhin eine
erhebliche  Unterversorgung.  Dies
scheint vor allem fiir Patientinnen und
Patienten mit schwerer Osteoporose
und entsprechend hohem Frakturrisiko
zu gelten. Die Griinde fiir diese erhebli-
che Unterversorgung mogen vielfdltig
sein und sind im Einzelnen nicht be-
kannt [6].

Seit 2003 existiert in Deutschland ei-
ne regelmdfig aktualisierte S3-Leitlinie
zur Diagnostik und Therapie der Osteo-
porose [1]. In der aktuellen Version von
2009 sind die notwendigen Schritte zur
Diagnostik und Therapie der Osteoporo-
se definiert. Die dennoch bestehende
Unterversorgung  der  Osteoporose
scheint auf Probleme in der praktischen
Umsetzung hinzuweisen. Ursache hier-
fiir konnte unter anderem der auf Ver-
tragsirzte ausgeiibte Druck bei Uber-
schreitung des Arzneimittelbudgets sein.
Praxen, die regelméfig Patienten mit os-
teologischen Erkrankungen betreuen,
vor allem Osteoporose, sind aufgrund der
hohen Kosten einer spezifischen Thera-
pie in der Regel nicht in der Lage, die
fachgruppenspezifische Richtgrofle fiir
Orthopdden einzuhalten.

Die fachgruppenspezifische Richt-
grofe fiir Orthopédden betrug 2011 in der
KV Nordrhein 16,90 Euro fiir Rentner pro
Quartal. Allein die spezifische Therapie
der Osteoporose kostet pro Quartal bei
Verwendung generischer Praparate min-
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