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Kurzzusammenfassung

Hintergrund: Deutschland gehort weltweit zu den Landern mit dem hoéchsten Pro-
Kopfverbrauch opioidhaltiger Analgetika (OA). Diese werden insbesondere bei chronischen
nicht-tumorbedingten Schmerzen (CNTS) und hier haufig als Langzeitbehandlung (>3
Monate) eingesetzt, die auch Risiken fiir starke Nebenwirkungen bergen. Daher gibt eine S3-
Leitlinie (LONTS) Empfehlungen zur OA-Langzeittherapie bei CNTS. Ziel der Studie war eine
Analyse der Versorgung von Patienten mit CNTS unter OA-Langzeittherapie.

Methodik: Zur Untersuchung der Fragestellungen aus unterschiedlichen Perspektiven,
wurde ein Mixed-Methods-Ansatz verwendet. Dieser beinhaltete als
Versorgungsepidemiologie eine Auswertung der Daten von Versicherten der DAK-
Gesundheit mit CNTS, die sich in einer OA-Langzeittherapie befinden. Zudem wurde als
Versorgungsanalyse eine Querschnittsbefragung einer Zufallsstichprobe von Versicherten
mit Ricken- und/oder Arthroseschmerzen, die sich in einer OA-Langzeittherapie befanden,
durchgefiihrt. Ergdanzend fand eine Befragung von Leistungserbringenden zur Einschatzung
der Versorgungssituation statt.

Ergebnisse: Insgesamt erfillten 113.476 Personen die Einschlusskriterien der
Versorgungsepidemiologie. Dies entsprach ca. 2 % der erwachsenen Versicherten der DAK-
Gesundheit. An der Versorgungsanalyse beteiligten sich 730 Versicherte, von denen 661
Personen alle Einschlusskriterien erflillten. An der Befragung der Leistungserbringenden
beteiligten sich insgesamt 422 Arzte. Im Gesamtbild ergaben sich nach Uberpriifung durch
Experten insgesamt 5 Problemfelder (OA-Abhangigkeit, OA-Langzeit-Verordnungshistorie,
Inanspruchnahmeverhalten und fehlende Multimodalitat, OA-Verordnung durch mehrere
Arzte sowie allgemeine Versorgungsprobleme). Um diese Problemfelder zu adressieren,
wurden Handlungsansatze und MaBnahmen erarbeitet.

Diskussion: Das Versorgungsgeschehen hinsichtlich der OA-Langzeittherapie konnte Uber
den Mixed-Methods Ansatz aus verschiedenen Perspektiven erfasst werden. Dabei zeigten
sich finf Problemfelder, die Gber die im Rahmen des Projekts identifizierten MalRnahmen
adressiert werden kdnnen. Zu berlicksichtigen ist, dass bei jeder MalRnahme verschiedene
Vor- und Nachteile existieren, die vor der Umsetzung ausfiihrlich diskutiert werden missen.
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Was war das Ziel der Studie?

Ziel der Studie war eine Analyse der Versorgungssituation von Patienten, die Opioid-
Langzeitverordnungen, aufgrund chronischer Schmerzen erhalten. Nach der deutschen S3-Leitlinie
LONTS besteht Konsens, dass bei einer Anwendung von mehr als drei Monaten von einer
Langzeitanwendung auszugehen ist (Hauser et al. (2020)).

Fragestellungen des Projekts Op-US waren:

. Gibt es Hinweise auf unangemessene Versorgung von Patienten, die eine Opioid-
Langzeittherapie, aufgrund von mit chronischen Schmerzen erhalten?

. Gibt es Patienten, die Hinweise auf Missbrauch, Fehleinnahmen und
Abhangigkeitserkrankungen aufweisen?

. Gibt es Hinweise auf patientenseitige und/oder strukturelle Aspekte, die in Zusammenhang
mit der Prozessqualitat der Versorgung stehen?

o Erfolgt eine leitliniengerechte Betreuung von Patienten, die aufgrund chronischer Schmerzen
eine Opioid-Langzeittherapie erhalten (bspw. Vereinbarung von Therapiezielen)?

o Gibt es Rahmenbedingungen oder hemmende Faktoren, die einer leitliniengerechten
Versorgung entgegenstehen?

Auf Basis der Ergebnisse sollten Handlungsempfehlungen entwickelt werden, um die
Versorgungssituation zu verbessern.

Was war die Studienpopulation?

Insgesamt 113.476 Versicherte erfillten die Einschlusskriterien fir die Auswertung der
Krankenkassendaten. Dies entspricht etwa 2 % der Versicherten der DAK-Gesundheit in
2018. Im Erhebungsstrang der Versorgungsanalyse wurden von den insgesamt 3.037
Versicherten  angeschriebenen und 730  Fragebdégen mit  unterschriebener
Einwilligungserklarung zuriickgesandt. Von diesen konnten 661 in die finale Stichprobe
eingeschlossen werden (Nettoriicklaufquote betragt 21,8 %).

Opioid-Langzeitverordnungen erhalten lberwiegend altere Menschen und deutlich mehr
Frauen als Manner. Im direkten Vergleich mit der Vollerhebung aus der
Versorgungsepidemiologie fallt auf, dass die Stichprobe der Versorgungsanalyse im
Durchschnitt etwas jlinger ausfallt (69,4 Jahre, Standardabweichung (STD) 12,5 vs. 71,8
Jahre, STD 14,4), der Anteil weiblicher Personen jedoch ahnlich hoch lag (76 % vs. 75 %).

In der Versorgungsepidemiologie anhand der Krankenkassendaten wiesen 49,1 % (n =
55.683) bei Einschluss im Jahr 2018 eine Langzeithistorie auf, d.h. sie hatten bereits liber das
komplette Jahr 2017 Opioidverordnungen erhalten. Auch in der Versorgungsanalyse fanden
sich Hinweise auf eine mehrjahrige Krankheitsgeschichte. So gaben 80 % an bereits seit mehr
als fiinf Jahren unter den Schmerzen zu leiden.

Bei der Arztebefragung wurde ein Riicklauf von insgesamt 422 giiltigen Fragebégen erzielt,
was einem Nettoriicklauf von 22,8 % entspricht. Die teilnehmenden Arzte waren
Uberwiegend mannlich (64 %) und Uber 50 Jahre alt (79 %). Zudem beteiligten sich
insbesondere Andsthesiologen (46 %), wahrend Hausarzte ein Drittel der Stichprobe
ausmachten (33 %). Lediglich 10 % der Befragten waren Chirurgen, Orthopdden und
Unfallchirurgen. Sonstige Fachgruppen ergaben in Summe 11 % der Teilnehmenden.

In Tabelle 1 befindet sich eine Ubersicht der Charakteristika der eingeschlossenen Personen
aus allen drei Erhebungsstrangen. Zu beriicksichtigen ist, dass abweichend von den



Erhebungsstrangen Versorgungsepidemiologie und -analyse die Altersauskunft bei der
Arztebefragung ausschlieRlich kategorial in den Gruppen <50 Jahre, 51-60 Jahre und >60
Jahre erfolgte.

Tabelle 1: Beschreibung der Erhebungsstringe

Versorgungs- Versorgungs- Arztebefragung

epidemiologie analyse

n % n %t n %t
Total 113.476 100 % 661 100 % 442 100 %
18-49 Jahre 8.571 7,5% 41 6,2 % 86* 21 %
50-69 Jahre 35.735 31,5% 274 41,5% 164** 39%
70-89 Jahre 60.136 53,0 % 327 49,4 % 168*** 40 %
>90 Jahre 9.034 8,0% 19 2,9% -/- -/-
Weiblich 84.605 74,6 % 499 75,5 % 147 36 %
Mannlich 28.871 25,4 % 162 24,5 % 264 64 %
Migrationshintergrund -/- -/- 76 11,6 % -/- -/-

1 % an gliltigen Antworten; * <50 Jahre; ** 51-60 Jahre; *** >60 Jahre

Welche Arzte verordnen Opioide und welche Rolle spielt die spezielle

Schmerztherapie?

Die Auswertung der Krankenkassendaten zeigt, dass Langzeit-Opioid-Verordnungen
mehrheitlich (63 %) ausschlieRlich durch Hausarzte erfolgten. Danach folgen die Opioid-
Verordnungen durch Hausdrzte in Kombination mit anderen Spezialisten (11 %) oder in
Kombination mit Orthopaden und Unfallchirurgen (7 %). An vierter Stelle folgt die Langzeit-
Verordnung von Opioiden durch drei und mehr unterschiedliche Facharztgruppen (6 %).

Innerhalb des Zweijahreszeitraums erhielten nur 16 % der Versicherten mit Langzeit-
Opioidtherapie mindestens einmal eine schmerztherapeutische Behandlung bei einem
spezialisierten Schmerzmediziner (Geblihrenordnungsposition 30700 oder 30702). Zudem
wiesen 9 % der Versicherten mindestens einen vollstationdren Aufenthalt mit
schmerztherapeutischen MalRinahmen auf.

Gibt es Hinweise auf unangemessene Versorgung von Patienten, die

aufgrund chronischer Schmerzen Opioid-Langzeitverordnungen erhalten?

In den Krankenkassendaten fanden sich bei einem Viertel der Versicherten, die eine
Langzeit-Opioidtherapie erhielten, keine Diagnosen, die auf eine der potenziellen
Indikationen nach der Leitlinie LONTS hinweisen (25 %; n = 28.798). Das Fehlen einer
Indikation bei gleichzeitigem Auftreten einer Kontraindikation konnte bei 12,2 % (n = 13.894)
der Studienpopulation festgestellt werden. Eine umfassende Auswertung zum Auftreten von
Kontraindikationen sowie deren pradiktive Faktoren wurde in Niemann et al. (2024)
veroffentlicht (s.o.).

Weiterhin wiesen 10,5 % (n = 11.870) der eingeschlossenen Patienten in der Auswertung der
Krankenkassendaten eine (iber den Beobachtungszeitraum gemittelte Opioid-Tagesdosis auf,
die Uber der empfohlenen Héchstdosis lag. Uber alle Versicherten betrug die
durchschnittlich verschriebene Tagesdosis 43,6 orale Morphin Milligramm Aquivalente
(oMME), wobei allerdings etwa die Halfte der Patienten bei 20,0 o0MME oder weniger lag.



Weitere Informationen zu verordneten Tagesdosen lassen sich der Publikation von Schrader
et al. (2024) entnehmen (s.0.).

Innerhalb des zweijahrigen Beobachtungszeitraums fanden sich bei fast einem Viertel (23 %)
der Versicherten keine Hinweise auf Behandlungen mit nicht-medikamentésen MaRnahmen
(Opioid-Monotherapie), wie z.B. Physiotherapie, Psychotherapie oder ambulante
Schmerztherapien.

Bei der Befragung der Leistungserbringenden zeigte sich, dass diese zu 92 % der Arzte
Physiotherapie bei ihren Patienten fir sinnvoll halt, jedoch gaben 71 % an eine ausreichende
Verordnung sei nicht moglich. Als Hauptgrinde wurden die Heilmittelrichtlinie/
Wirtschaftlichkeitsprifungen, ein Mangel an Physiotherapeuten mit Spezialisierung sowie
ein genereller Mangel an Physiotherapeuten gesehen. Fir Psychotherapie zeigte sich ein
ahnliches Bild bei der Umsetzbarkeit: 79,9 % hielten die Einholung einer
psychotherapeutischen / psychiatrischen Ersteinschitzung in angemessener Zeit fur nicht
realisierbar.  Weiterhin sahen die Teilnehmenden der Befragung erhebliche
Kapazitatsprobleme im schmerztherapeutischen Bereich. So lag der Mittelwert bei der Frage
nach der Starke der Auspragung von Kapazitatsproblemen bei schmerztherapeutisch Tatigen
bei 7,81 (0 = keine Kapazitatsprobleme, 10 = flaichendeckende Kapazitatsprobleme).

Werden Elemente der leitliniengerechten Versorgung umgesetzt?

In der Patientenbefragung gaben 71 % der Befragten (n = 437 von 615 giltigen Antworten)
an, dass entsprechend der LONTS-Leitlinie Therapieziele mit ihnen vereinbart wurden. Diese
wurden allerdings nach Patientenangaben bei etwa einem Finftel (21 %) der Versicherten
mit Therapiezielen (n = 225) nicht oder nicht regelmaRig kontrolliert. Zudem existierte nach
Patientenangaben bei gut zwei Drittel (68 %) der Patienten kein multimodales
Behandlungskonzept.

Gibt es bestimmte Patientengruppen, die ein stérkeres Risiko fir

potenziell unangemessene Versorqgung aufweisen als andere Gruppen?

Die Auswertung der Krankenkassendaten ergab Hinweise darauf, dass einzelne
Patientengruppen starker von moglichen Versorgungsmangeln betroffen sind. Als mogliche
Versorgungsmangel wurden fiir die Analyse betrachtet: Opioid-Verordnungen trotz der
Kontraindikationen , Somatoforme Schmerzstorung” bzw. ,Schwere affektive Stérung”, die
Uberschreitung der Tageshéchstdosis und das Auftreten einer Monotherapie. Mittels
statistischer Verfahren (binar-logistische Regressionsmodelle) wurde ermittelt, welche
Patientengruppen besonders betroffen sind (vgl. Tabelle 2).



Tabelle 2: Personengruppen mit potenziell unangemessener Versorgung (Versorgungsepidemiologie)

Patientengruppe Opioide trotz Uberschreiten Mono-
Kontraindikation (b) der Tages- therapie (d)
Somato- Schwere MO BT
forme affektive
Schmerz- Storung
storung
Weibliches dN T N% NZ
Geschlecht
Alter NE N% N T
Langzeit OA- 1 X ™ ™

Verordnungshistorie

Die Zusammenstellung in Tabelle 2 zeigt, dass in den Regressionsmodellen Geschlecht und
Alter mit potenziell unangemessener Versorgung in Verbindung stehen. Wahrend Frauen ein
statistisch signifikant erhohtes Risiko fiir Opioid-Verordnungen trotz des Vorliegens der
Kontraindikation ,Somatoforme Stérung” und ,,schwere affektive Storung” aufweisen, zeigte
sich bei Maéannern ein erhdhtes Risiko fir das Uberschreiten der empfohlenen
Tageshochstdosis sowie flr eine Opioid-Monotherapie. Auffdllig ist, dass mannliche
Patienten seltener Krankengymnastik (55 % vs. 65 %; p < 0,0001) oder psychosomatische
Grundversorgung (33 % vs. 38 %; p < 0,0001) in Anspruch nehmen.

Jingere Patienten hatten ein signifikant erhdhtes das Risiko, eine Opioid-Therapie trotz
Kontraindikation zu erhalten sowie fiir eine Uberschreitung der empfohlenen
Tageshochstdosis. Insbesondere in der Altersgruppe der 18- bis 49-Jahrigen waren die
Risiken im Vergleich zur Gruppe der 70- bis 89-Jahrigen stark erhéht. Ein gegenteiliger Effekt
lieR sich flir das Auftreten einer Monotherapie beobachten. So waren die Risiken, eine
Opioid-Monotherapie zu erhalten bei den lGber 90-Jahrigen am hdchsten, wahrend sie in den
beiden jungsten Altersgruppen (18-49 Jahre / 50-69 Jahre) am geringsten waren.

Personen mit Langzeit-Verordnungshistorie wiesen ein erhohtes Risiko fir eine
Opioidtherapie trotz der Kontraindikation ,Somatoforme Schmerzstérung®, ein erhdhtes
Risiko fiir eine Uberschreitung der Tageshéchstdosis, sowie fiir eine Opioid-Monotherapie
auf (Tabelle 6). Entsprechend wurde bei Personen mit einer Langzeit-Historie statistisch
signifikant seltener Physiotherapie (57 % vs. 67 %; p < 0,001) erbracht.

Gibt es bestimmte Patientengruppen, die Hinweise auf

Substanzgebrauchsstorungen und Abhangigkeitserkrankungen aufweisen?

In der Auswertung der Krankenkassendaten wiesen gut 2 % der eingeschlossenen Personen
eine Diagnose des schadlichen Gebrauchs (ICD-10 F11.1) definiert als Missbrauch oder eine
Abhangigkeitsdiagnose (ICD-10 F11.2) auf.

Die Befragung der Patienten mit chronischen Ricken- und/oder Arthroseschmerzen ergab
hohere Werte fiir Hinweise auf mogliche Substanzgebrauchsstorungen.

Drei Risikogruppen konnten in den drei Erhebungsstrangen identifiziert werden: Manner,
jungere Menschen und Menschen mit psychischem Disstress und/oder Erkrankungen.



Handlungsansatze
Im Rahmen des Projekts wurden insgesamt 28 MaRnahmen entwickelt, die sich vier
MaBnahmenkategorien zuordnen lassen:

1. MaBnahmen in Bezug auf die (allgemeinen) Rahmenbedingungen, etwa
Anpassungen der LONTS.

2. MaBBnahmen in Bezug auf die Rahmenbedingungen medizinischer
Leistungserbringung, etwa arztlicher Qualifikationserwerb oder Bedarfsplanung der
Schmerztherapie

3. MaBnahmen durch Arzte in der direkten Patientenversorgung, etwa
Therapieliberwachung oder Suchtmonitoring

4, MaRBnahmen zum Empowerment der Patienten, etwa Informationskampagnen



