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"™ Volkskrankheiten mit hohem Versorgungsbedarf

COPD KHK & Herzinsuffizienz
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Gute Versorgung sichern

Lebensqualitat L
Evidenzbasierte Leitlinie

zur Psychotherapic der
Sozialen Angststirung
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Versorgungsqualitat

gemaR aktueller
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und abgestimmter

Leitlinien
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koérperlich
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Befinden
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usie Chronische Krankheiten nehmen zu

Pravalenz haufiger chronischen Krankheiten
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P Chronische Krankheiten nehmen zu

Krankheitsspezifische Gesamtkosten fiir alle Versicherten und Sektoren
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$ 300.000.000 —a— Essentielle Hypertonie
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2004 2005 2006 2007 2008 Quelle: Daten AOK-BaWii 2010
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e COPD - Die neue Volkskrankheit

Eesc"lec”!saguanglge Fravalenz EUFB

THE LANCET

pd
contisue e b bealthy ™
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—=—Manner
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Prozent AOK-Ba-Wii Versicherte

The Lancet, 08.09.2011 :
w~Jeder Vierte wird lungenkrank®

2004 2005 2006 2007 2008

» Steigerung der Pravalenz ca. 2%

. i 0,
Ursachen: Kostensteigerung ca. 20%

* 90% Nikotinabusus (Diagnose F 17.1)

* Luftverschmutzung, haufige Atemwegsinfektionen im Kindesalter

* Bewegungsmangel: fehlendes Training der Lunge durch Ausdauersport an der frischen Luft
* Alpha-1-Antitrypsinmangel
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Qi Pravalenzen haufiger chronischer
| Krankheiten

Die Pravalenzen der Volkskrankheiten steigen bis circa zum 80 Lebensjahr an, die
essentielle Hypertonie erreicht dann eine Prdvalenz von ca. 65% in dieser Altersgruppe

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Prozent Versichterte

20,0%

10,0%

0,0%
30-34  35-39  40-44 4549 50-54  55-59 60-64 6569 70-74 75-79  80-84  85-89  90-94 95+

Altersgruppe

—&— COPD —#— Diabetes mellitus Typ 2 —&— Essentielle Hypertonie —>¢— Chronisch ischiamische Herzkrankheit
Queller ISIS, Versicherte AOK-BaWii 2008
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7 e Was kosten chronische Krankheiten?

Mehrkosten pro Versicherter fiir alle Sektoren

5.000
4.500
4.000
3.500
3.000

2.500

Euro/ Person

2.000

1.500

1.000

500

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+
Altersgruppe

—e— COPD ICD J44 —#®— Diabetes mellitus Typ 2 ICD E11 —&— Essentielle Hypertonie ICD 110 —<—Ischiam. Herzkrankheit ICD 120-25 ‘

Quelle: Daten AOK-BaWii 2010
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sl - Pravalenzen haufiger chronischer
Krankheiten

Geschlechtsabhdngige Prévalenz: Frauen leiden héufiger an essentieller Hypertonie und Diabetes mellitus

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% -
COPD ICD J44 Diabetes mellitus Typ 2 ICD E11  Essentielle Hypertonie ICD 110 Chronisch ischiamische
Herzkrankheit ICD 120-25

Quelle: Daten, AOK-BaWii 2008
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e Pravalenz COPD, AOK BaWu, 2008

Pravalenz COPD nach Alter und Geschlecht:
Riskofaktoren: mannliches Geschleht, Alter
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Altersgruppe Quelle: Daten AOK-BaWii 2010
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QWM"" Kammunikaﬂm

“**Langzeittherapie der COPD

Alle Patienten
» Tabakentwéhnung
» Schutzimpfungen (Influenza, Pneumokokken)

leicht (1) 144.03
FEVT = 80% Sol Jaa13 > Schnell wirkende Bronchodilatatoren

J44.83 bei Bedarf

Zusatzlich:
Korperliches Training, Patientenschulung, Physiotherapie, Erndhrungsberatung

Quelle: Eigene Darstellung in Anl
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Kodierungsrealitét COPD mit KomEIikationen

60 icht

net

Sogar sehr schwere
Schweregrade werden keiner
COPD-Art zugeordnet

40
Verteilung der kodierten
Schweregrade innerhalb
der Subgruppen COPD
nach Art

20

Prozent der Versicherten mit mind. einer diagnose aus J44

0
sehr schwer, 5. schwer, 5. Stelle mittel, 5. Stelle= leicht, 5. Stelle= nicht naher
Stelle =0 =1 2 3 bezeichneter
Schweregrad

Quelle: Daten AOK-BaWii 2010
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s Kodierungsrealitat COPD

Verteilung der Diagnosen in der ambulanten Kodierung am Beispiel chronisch obstruktive
Lungenkrankheit: nicht ndher bezeichnet von 2007 bis 2010

60 A A A
4. Stelle: Art der COPD: nicht ndher \é\/
bezeichnet .9 ICD J44.99= -
s0 -—5. Stelle: Schweregrad Art der COPD nicht —
naher bezeichnet,
%40 —
g g = 2007
a | | |m2008
ko) E * 0 2009
T 0 02010
E % Nicht naher
€ 20 T—bezeichnet, ohne —
£ Angabe einer 5.
Stelle
Nicht naher Nicht naher Nicht naher Nicht naher
bezeichnet, bezeichnet, P be_zelchnet,
sehr schwer schwer mittel ! leicht
(J44.9-) COPD, nicht (J44.90) FEV1 <35 (J44.91) FEV1 >= 35 (J44.92) FEV1 >= 50 (J44.93) FEV1 >=70 (J44.99) FEV1 nicht
naher bezeichnet % des Sollwertes % und < 50 % des % und <70 % des % des Sollwertes naher bezeichnet
Sollwertes Sollwertes Quelle: Daten AOK-BaWii 2010

i
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oo Kodierungsrealitat COPD

2,50

5. Stelle= Schweregrad
nach FEV1

Leicht =.3

2,00 A

@ (J44.83) Sonstige naher
bezeichnete chronische
obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1 >=70 % des Sollwertes

M (J44.93) Chronische obstruktive
Lungenkrankheit, nicht néher
bezeichnet: FEV1 >=70 % des
Sollwertes

1,50 4

0,50 ~

Prozent aller Versicherten mit mind. einer Diagnose J44.

2007 2008 2009 2010

Quelle: Daten AOK-BaWii 2010

|
AOK Baden-Wiirttemberg |
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o Kodierungsrealitat chronisch
ischamische Herzkrankheit, ICD 125

Prozentuale Verteilung der Kodierung Chronische ischiamische

wn -

8 Herzkrankheit
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E (125.10- 25.16) (125.19) (125.20- 22): alter (125.29) Alter (125.8) Sonstige (125.9) Chronische

S Atherosklerotische Atherosklerotische Myokardinfarkt mit ~ Myokardinfarkt: Nicht Formen der ischamische

o Herzkrankheit mit Herzkrankheit: Nicht Angabe des Zeitpunkt ndher bezeichnet chronischen Herzkrankheit, nicht
Angabe von Art und naher bezeichnet des Ereignisses ischamischen naher bezeichnet

Anzahl der Herzkrankheit

stenosierten GefalRe

Quelle: Daten AOK-BaWii 2010

i
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Qs Lot Kodierungsrealitat chronisch ischamische
Herzkrankheit, ICD 125

Prozentuale Verteilung der ndher bezeichneten Diagnosen aus ICD 25

1 (125.15) Stenosierte Bypass-GefaRen
(125.16) stenosierten Stents

| (125.14) Stenose des linken Hauptstammes
(125.10) Ohne hdmodynamisch wirksame Stenosen

(125.12) Zwei-GefaR erkrankung
g | (125.11) Ein-GeféRerkrankung
(125.13) Drei-GefaR erkrankung
6
4
2
0 | | — | — I I I

125.15 125.16 125.14 125.10 125.12 125.11 125.13

aus ICD25

einer Di

d

Prozent Versicherte mit mi

Quelle: Panoratio, Versicherte AOK-BaWii 2010
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Torderung <O

Versorgung sichern -

am Beispiel von psychischen und

neurologischen Erkrankungen

Angst- und
Panikstorung

Posttraumatische
Belastungsstérung

|
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Qs L ot Versorgungsschwerpunktdiagnosen
| Epidemiologie: Die Diagnose Depression nimmt zu

11,0%

10,0%

9,0%

8,0%

7,.0%

Pravalenz

6,0%

5,0%

4,0%

3,0%

2004 2005 2006 2007 2008

‘—0— Frauen —8— Manner —A&—alle ‘

* Geschlechtsabhingige Auswertung AOK BaWii im Zeitraum 2004-2008

|
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4.000

* Auswertung AOK BaWii in 2008

3.500

3.000

2,501 \

Euro
N
S
=)

1.50¢

1.000

500

°

06-12 13-17 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50751":559 60-64 6569 70-74 7579 80-84 85-89 90-94 95+ H 6c h ste r
Versorgungsbedarf bei
jungen Menschen

14.000

Schizophrenie
\ ICD F20-22

6.000

4.000

2.000

06-12  13-17 1824 2529 3034 3539 40-44 4549 50-54 5559 60-64 6569 7074 7579 80-84 85-89 90-94 95+
Alter

Referat I1.5.4 medizinische Qualitatsforderung & Kommunikation I AOK Baden-Wiirttemberg

med, carzt)-
Qualitals- Kommunikation
fardarung

1A P =

g

Hauptsymptome Zusatzsymptome
* depressive Stimmung * Konzentrationsstérung
« Verlust von Interesse/Freude + mangelndes Selbstwertgefiihl

und Selbstvertrauen

« Gefiihle von Schuld
« erhéhte Ermudbarkeit und Wertlosigkeit

 Verminderung des Antriebs

« pessimistische Zukunftsperspektiven
« Suizidgedanken/ -handlungen

« Schlafstérungen

« Appetitverminderung

2 + 2 = leicht g Hausérztliche Betreuung
+
2 + 3-4 - nittel : Medikation oder Psychotherapie
3 + >4 = schwer g g Medikation und Psychotherapie
Dauer der Symptome ( > 2 Wochen) | | Schweregrad/ICD-10 Versorgung

Quell&@hitp Imiinrersorganysiditinien derthemenidépressionlindex_html AOK Baden-Wirttemberg
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sl Kodierungsrealitat depressiver Episoden

Schweregrade DEPRESSIVER EPISODEN: ,,nicht ndher bezeichnet” wird
sehr haufig kodiert

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

Prozent Versicherte mit mindestens einer Diagnose aus ICD F32

0,00

leicht mittel schwer, ohne schwer, mit sonstige n.n. bez.
psychot. Symptome psychot. Symptome

Quelle: Daten AOK-BaWii 2010
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. A Kodierungsrealitat
rezidivierender depressiver Stéorungen

farderung
[

Schweregrade REZIDIVIERENDER DEPRESSIVER STORUNGEN: ,,Nicht
ndher bezeichnet” wird am haufigsten unter den F33.-Diagnosen kodiert

8,00

7,00

1,00

Prozent Versicherte mit mindestens einer Diagnose aus ICD F33

0,00

leicht mittel schwer, ohne  schwer, mit remittiert sonstige n.n. bez.
psychot. psychot.
Symptome Symptome Quelle: Daten AOK-BaWii 2010
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s Altersabhangige Mehrkosten bei Patienten mit
e Schizophrenie, ICD F20-22

Pravalenz Schizophrenie, AOK-BW

0,8%
0.79 _—

Frauen /
0,7%

Ménner

18.000

16.000

0,6% +

Sehr hohe

krankheitsspezifische °°*

Mehrkosten oo

08
o
5
i
06-12 13-17 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+
Alter Dr. med. Stefanie Ocker, FB 11.5.4, AOK-BW
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Schizophrenie ICD F20

Junge Patienten haben die héchste Hospitalisierungsrate
50,0%

45,0% -

40,0% -

35,0% +

30,0% +

25,0% 4

20,0% A

15,0% -

10,0% -

5,0% -

0,0% -
18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+

Altersgruppe

4-.‘
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Quahis S paton Pravalenz neurologischer
Versorgungsschwerpunkt-Diagnosen AOK-BW

Alle neurologischen Versorgungsschwerpunktdiagnosen
auBer M. Parkinson nehmen zu in der AOK-BaWii

2004 2005 2006 2007 2008

[—+—MS G35 —=-Parkinson G20 —+ Demenz FOO — Epilepsie G40/41 |
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st {7t et Versorgungsschwerpunkt-Diagnosen AOK-BW:
Ausgaben Epilepsie ICD G40/41

Die Kosten fiir Epilepsie im stationdren -und Arzneimittelsektor nehmen zu.
120.000.000

100.000.000

80.000.000

60.000.000

Euro

40.000.000

20.000.000

2004 2005 2006 2007 2008

‘ —@— ambulant —s— statonar —a— Arzneimittel ‘
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il 2 Epidemiologie: Neurologische
- Versorgungsschwerpunktdiagnosen AOK-BW

Pravalenz Demenz vom Alzheimertyp, F0O0, AOK-BW 2008
Die Pravalenz der Demenz nimmt stark zu

0,5%

0,4%

0,4%

0,3%

0,3%

0,2%

0,2%

0,1%

0,1%

0,0%
2004 2005 2006 2007 2008

[—e—alle —=—weiblich —&—mannlich |
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oo Epidemiologie: Neurologische
- Versorgungsschwerpunktdiagnosen AOK-BW

Ausgaben Demenz vom Alzheimertyp FOO
Die Demenz verursacht in allen Sektoren hohe Ausgabensteigerungen, am starksten im Arzneimittelsektor
35.000.000

30.000.000
25.000.000

20.000.000

Euro

15.000.000

10.000.000

5.000.000

2004 2005 2006 2007 2008

—e—ambulant —m— stationdr —A— Arzneimittel
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Ausgaben Multiple Sklerose ICD G35

60.000.000

50.000.000 /I

40,000,000 /

/ Die Kosten fiir
Medikamente haben sich

o -
u% 30.000.000 bei nahezu |
gleichbleibender
Pravalenz fast verdoppelt
20.000.000
— " "
10.000.000 =
v o o o —d
v \ 4 v v
0
2004 2005 2006 2007 2008

—e—ambulant —m— stationdr —a— Arzneimittel ‘

Referat 11.5.4 medizinische Qualitatsforderung & Kommunikation I AOK Baden-Wirttemberg
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Arzneimittelkosten

Arzneimittelausgaben gesamt: ca. 55 Mio € Umsteuerunaauf

davon Immunstimulantien ca. 41 Mio €.
Von
Ngesamt = 6.874 Arzneimittelpatienten verursachen

Nimmunst= 2-896 Arzneimittelpatienten 41 Mio. €

akotherapie*

] ) Immunstimulantien:
B LO3A Immunstimulanzien  Im Wesentlichen
LO3ABO02 Interferon beta
. LO3ABO7 Interferon beta-1a
@ LO4A Immunsuppressiva  LO3ABOS Interferon beta-1b
LO3AX13 Glatirameracetat

Oandere

Ca. 55 Mio ges.
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rmed, Zt)-

g fmmnnaon Versorgung im Rahmen 73c-Vertrage

Wissenschaftlich begriindete, evidenzbasierte &
praxisbezogene Handlungsbasis am Beispiel
Psychotherapie

Orientierung am  |[Psychotherapie
Versorgungs- z 2 | 5 -
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Paranoide Schizophrenie X X X X X X X X X X X x | x
Hebephrene Schizophrenie X X X X X X X X X X X X X
Katatone Schizophrenie X X X X X X X X X X X X | x
F20.3 \|Undifferenzierte Schizophrenie X X X X X X X X X X X X X
20.4 \Postschizophrene Depression X X X X X X X X X X X X X
FR0.5 JSchizophrenes Residuum X X X X X X X X X X X X X
F28.6 /|Schizophrenia simplex X X X x [ x| x| x [ x| x| x X x | x
F20.3 /[Sonstige Schizophrenie X X X X X X X X X X X X X
F20.9/ [Schizophrenie, nicht niher bezeichnet
F21 Schizotype Storung X X X X X X X X X X X X X
F22.0 [Wahnhafie Storung X X X X X X X X X X x | x
F22.8 |Sonstige anhaltende wahnhafte X X X X X X X X X X X
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med. (i)

gt Kemmnan Versorgung im Rahmen 73c-Vertrage

Wissenschaftlich begriindete, evidenzbasierte &
praxisbezogene Handlungsbasis am Beispiel Psychiatrie

Psychiatrie
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Schizophrenie a% 27| 3| 43|58 8% z|5%
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o
F20.0 [Paranoide Schizophrenie X X
F20.1 [Hebephrene Schizophrenie X X
F20.2 [Katatone Schizophrenie X
F20.3 |Undifferenzierte Schizophrenie X X
F20.4 |Postschizophrene Depression X X
F20.5 |Schizophrenes Residuum X X
F20.6  |Schizophrenia simplex X X
F20.8 [Sonstige Schizophrenie X X
F20.9 [Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet
F21 Schizotype Storung X X
F22.0 |Wahnhafte Stérung X X
F22.8 |Sonstige anhaltende wahnhafte X X
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Technik und Lebenswandel
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