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In der vorliegenden Arbeit wurde iiber einen Beobachtungszeitraum von zwei Jahren an 982
Patienten der Behandlungsaufwand des Krankheitsbildes Uveitis an einem spezialisierten
interdisziplindren Zentrum, dem IUVZ der Universititsaugenklinik Heidelberg, analysiert.

Es wurden das Leistungsspektrum sowie die Erldssituation in den Bereichen ,,ambulante
Behandlung/Diagnostik®, ,,ambulantes  Operieren”, ,stationdire = Behandlung“ und
»,medikamentdse Therapie* dargestellt, mogliche Einsparungspotentiale aufgezeigt und die
Eignung der verschiedenen Vergiitungssysteme fiir gesetzlich krankenversicherte Patienten
gepriift. Insbesondere wurde untersucht, inwieweit ein pauschaliertes Vergiitungssystem im
ambulanten Bereich einem komplexen Krankheitsbild wie der Uveitis gerecht wird.
AuBerdem wurden verschiedene Faktoren hinsichtlich ihres Einflusses auf den
Behandlungsbedarf gepriift, um Optimierungspotentiale fiir eine effiziente Patienten-
versorgung zu erkennen

Die Analyse der ambulanten Betreuung von Uveitispatienten ergab, dass insbesondere
Neuvorsteller eine behandlungsaufwéndige Patientengruppe darstellen. Im Quartal der
Erstvorstellung wurde zum einen ein signifikant groferes Leistungsvolumen erbracht
(p <0,0001), zum anderen eine signifikant hohere Wiedervorstellungsfrequenz (p <0,001)
erreicht. Dies bestitigt, dass die seit dem 01. Januar 2005 gewidhrte gesonderte Verglitung fiir
das Quartal der Neuvorstellung in Form der Uveitis- HSA-Pauschale begriindet ist.

Nur mit der kombinierten Vergiitung aus allgemeiner HSA- sowie Uveitis-HSA-Pauschale
wurde in der ambulanten Versorgung eine annidhernd addquate Kostendeckung von 93,1 %
erzielt. Mit einer Vergiitung nach EBM wire im Vergleich hierzu eine Kostendeckung von
nur 28,9 % erreicht worden.

Um dem steigenden Kostendruck zu begegnen und trotzdem eine qualitativ hochwertige
Diagnostik zu ermoglichen, wurde am IUVZ ein befundorientiertes diagnostisches Vorgehen
implementiert. In der vorliegenden Studie konnte ein erhebliches Einsparungspotential durch
dieses zielgerichtete Vorgehen bestitigt werden. Es sollte daher iiberlegt werden, inwieweit
dies ein Modell zur Ubernahme an anderen Kliniken und Zentren sein kdnnte.

Die Analyse der stationdren Versorgung von Uveitispatienten zeigte, dass diese zumeist einer
operativen Therapie von Sekundidrkomplikationen wie der Cataracta complicata, der
Endophthalmitis und des Sekundirglaukoms diente. Insgesamt war bei 13,5 % der
Studienpatienten eine stationdre Aufnahme erforderlich; Patienten mit chronischer und
rezidivierender Verlaufsform bendtigten signifikant hiufiger (p <0,05 und p <0,01) eine
stationidre Aufnahme. Mit 34,7 % stellten die stationdren Aufenthalte einen erheblichen Teil
der Gesamtkosten dar. Dies verdeutlicht, dass sowohl aus medizinischer als auch



okonomischer Sicht einer Prévention von Sekundidrkomplikationen bei Uveitis durch
frithzeitige zielgerichtete Diagnostik und Therapie gro3e Bedeutung zukommt.

Eingriffe im Rahmen des ambulanten Operierens beschrankten sich in unserem
Studienkollektiv auf Lasereingriffe und therapeutische Injektionen. Eine Verlagerung der
stationdren Eingriffe in den ambulanten Sektor ist aufgrund der Komplexitit des Eingriffes an
einem Auge mit entziindlichem Geschehen &uflerst schwierig und nur begrenzt moglich.

Einen groflen Stellenwert in der Behandlung von Uveitispatienten nimmt die medikamentdse
Therapie ein, welche 94,4 % der Studienpatienten erhielten. Die Kosten hierfiir machten
28,5% der Gesamtkosten aus. Die dabei hochsten Kosten verursachten die
Immunsuppressiva. Falls medizinisch vertretbar, sollte aus 6konomischer Sicht erst nach
Ausschopfen aller anderen medikamentosen Therapieoptionen, diese Medikamentengruppe
angewandt werden.

Vergleicht man die Kosten fiir ambulante und stationdre Therapie der Uveitispatienten am
IUVZ mit den in der Literatur beschriebenen Kosten anderer ophthalmologischer
Krankheitsbilder, so unterscheiden sich diese nicht wesentlich.

Die kontinuierliche Betreuung von Patienten in einem interdisziplindren Setting ermdglicht
ein effektives ,,disease management”, wodurch ein wesentlicher Beitrag sowohl zur
Qualitdtssicherung als auch zur Wirtschaftlichkeit geleistet werden kann. So fiihrte die
intensive ophthalmologisch-internistische Zusammenarbeit am IUVZ zu einem deutlichen
Anstieg der Detektionsrate sekunddrer Uveitisformen und zu einer Reduktion des
Behandlungsaufwands fiir den einzelnen Patienten.



