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Durch die steigende Anzahl der
Implantationen von Gelenkprothe-
sen ist in Zukunft auch mit einem
Anstieg von periprothetischen Infek-
tionen zu rechnen. Die parenterale
Antibiotikagabe bei periprotheti-
scher Infektion erfordert in der Regel
eine stationdre Behandlung und
geht mit hohen Kosten einher. Der
Ansatz einer ambulanten parente-
ralen Antibiotikagabe wie in den
USA und GroBbritannien ist in der
Bundesrepublik Deutschland bisher
nicht etabliert. Anhand einer Ana-
lyse von stationarer und Simulation
ambulanter Antibiotikagabe sollen
Riickschliisse auf die Kosten gezogen
und Empfehlungen ausgesprochen
werden.

Die parenterale Antibiotikagabe bei peri-
prothetischer Infektion (,periprosthetic
joint infections® [PJI]) erfordert in der
Regel eine stationdre Behandlung (,in-
patient parenteral antibiotic therapy“
[IPATY]). Die hieraus resultierenden Kos-
ten fiir das Gesundheitssystem sind nicht
unerheblich. Es konnen direkte Kosten
(z.B. stationdre Behandlung) von indi-
rekten Kosten (z.B. Arbeitsausfall der
Patienten, Opportunititskosten durch
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blockierte Kapazititen) abgegrenzt wer-
den [12]. Entgegen den Vorbildern aus
den USA und Grofibritannien gibt es
in Deutschland bisher kein etabliertes
System aus ambulanten Therapiezentren
fir die parenterale Gabe von Antibiotika
(»outpatient parenteral antibiotic ther-
apy“ [OPAT]). Erste Apotheken bieten
jedoch auch in Deutschland eine Heim-
therapie mit einem Teil der relevanten
Dienstleistungen und Verbrauchsma-
terialien an. Die bisherigen Studien
zum Kostenvergleich der OPAT und
IPAT konnten auflerhalb Deutschlands
fast ausschlief3lich eine Kostenersparnis
durch OPAT nachweisen [2, 9]. Mehrere
Studien konnten neben der Wirksamkeit
eine geringe Komplikationsrate belegen,
die mit stationdren Behandlungen ver-
gleichbar waren [5, 7]. Des Weiteren
zeigte sich eine hohe Patientenzufrie-
denheit [1, 13]. Somit erscheint die
OPAT nicht nur aus medizinischer, son-
dern auch aus subjektiver Patientensicht
vertretbar. Wenngleich die OPAT mul-
tipel einsetzbar ist, konnte auch explizit
fir Osteomyelitiden und PJI eine erfolg-
reiche Anwendung beobachtet werden
[15]. Die Daten fiir PJI sind jedoch gering
[4, 10, 16]. Bisher wurde keine Studie aus
Deutschland zum Thema der moglichen

Kostenreduktion durch OPAT anstelle
von IPAT fir die Behandlung von PJI der
Hiift- und Kniegelenke durchgefiihrt.

In der vorliegenden Arbeit sollen da-
her die tatsidchlichen Kosten der IPAT
anhand einer Kohorte von Patienten mit
PJT analysiert werden. In einem zweiten
Schritt erfolgt eine Kostensimulation ei-
ner OPAT fiir dieses Patientenkollektiv.
Abschlieflend sollen anhand der Kosten-
analyse beider Optionen Riickschliisse
gezogen und Empfehlungen ausgespro-
chen werden. Dabei sollen die Kosten
jeweils aus 2 Perspektiven 1. Kostentri-
gerperspektive (gesetzliche Krankenver-
sicherungen [GKV]) und 2. Leistungs-
erbringerperspektive (Krankenhéiuser) -
verglichen werden.

Methodik

Erhebung der klinischen Daten

Durch das Kklinikinterne Controlling
wurde auf Basis der Abrechnungsdaten
eine Liste aller stationdren Behandlungs-
fille mit der Diagnose T84 (Komplika-
tionen durch orthopadische Endopro-
thesen, Implantate oder Transplantate)
erstellt. Die Verschliisselung der Diagno-
se erfolgte auf der ICD-10 GM (Inter-
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Tab.1 Ubersicht der anhand definierter Kriterien ausgeschlossenen Patienten
Ausgeschlossene Patienten Anzahl (n)
Alter <18 Jahre 1
Aufenthaltsdauer <7 Tage 33
,Komplexe Falle” 29
Infektion anderer Implantate als Hift- oder Knie-TEP 26
Keine Antibiotikabehandlung 15
Kein Infekt 5
Orale Antibiotikabehandlung 4
Verlegung in eine andere Klinik 8
Summe 121
TEP Totalendoprothese

Tab.2 Deskriptive Darstellung der eingeschlossenen Félle (IPAT). Alle Diagnosen waren T84.5

(ICD-10)

Fall Alter (Jahre) DRG Grund der Behandlung

01 73 103B Girdlestone-Situation nach HTEP-Infektion

02 76 112A Friihinfekt nach HTEP

03 65 112A Spatinfekt nach KTEP

04 75 1042 Spatinfekt nach HTEP

05 75 103B Chronischer Spatinfekt nach HTEP

06 75 112C Chronischer Infekt nach KTEP

07 63 112B Spatinfekt nach KTEP

08 76 1012 Chronischer Spatinfekt nach HTEP

09 73 103B Girdlestone-Situation und Osteomyelitis nach HTEP-In-
fektion

10 84 112B Friihinfekt nach HTEP

11 65 112A Friihinfekt nach HTEP

12 71 101Z Chronischer Spatinfekt nach HTEP

DRG Diagnosis Related Groups, HTEP Hufttotalendoprothese , ICD-10 Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, IPAT ,inpatient
parenteral antibiotic therapy”, KTEP Knietotalendoprothese

nationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme, 10. Revision, German
Modification). Diese IDC-10-basierte
Fallsuche erbrachte fiir das abgerechnete
und komplett zur Verfigung stehende
Jahr 2015 eine Gesamtzahl von 347 Fil-
len.

Ein Antrag fir die Durchfithrung der
retrospektiven Datenauswertung wurde
der zustindigen Ethikkommission vorge-
legt. Aufgrund des retrospektiven Cha-
rakters war kein Einverstindnis der Pa-
tienten erforderlich.

Patientenkollektiv zur
Kalkulationsgrundlage

Die Diagnosen T84.5 (Infektion und
entziindliche Reaktion durch eine Ge-

lenkendoprothese), T84.6 (Infektion
und entziindliche Reaktion durch ei-
ne interne Osteosynthesevorrichtung
[jede Lokalisation]) sowie T84.7 (Infek-
tion und entziindliche Reaktion durch
sonstige orthopédische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate) wurden
im Verfahrensjahr 2015 insgesamt in
131 Fallen codiert. Fir die Identifika-
tion der kalkulierbaren Fille wurden
Patienten anhand definierter Kriteri-
en ein- bzw. ausgeschlossen (BTab. 1).
Zwei zusitzliche giiltige Félle konnten
im Rahmen der Aktenrecherche zweier
ausgeschlossener Fille identifiziert wer-
den. Diese wurden in der initialen Suche
nicht erkannt, da die Aufnahmen noch
im Jahr 2014 erfolgten und die Fille
dem Verfahrensjahr 2014 zugerechnet
wurden.

Tatsachliche Kosten der ,inpatient
parenteral antibiotic therapy”

Kostentrager

Die Kosten des stationdren Aufenthaltes
aus Perspektive der Kostentréiger entspre-
chen den Erlosen der Krankenhiuser.
Fir den stationdren Aufenthalt werden
sie mit den jeweiligen DRG (Diagnosis
Related Groups) abgebildet. Die @ Tab. 2
zeigt die identifizierten Félle und @ Tab. 3
die zugehorigen Grundlagen zur Erl6s-
kalkulation nach DRG. Es werden die
untere, mittlere und obere Grenzverweil-
dauer (UGVD, MVD, OGVD) sowie die
Abschlige und Zusatzentgelte dargestellt.
Der erste Tag mit Abschlagist die UGVD
-1. Der erste Tag mit zusitzlichem Ent-
gelt ist die OGVD +1. Fir Aufenthalte
zwischen UGVD und OGVD wird eine
fixe Bewertungsrelation angegeben. Fiir
die Unter- oder Uberschreitung werden
pro Tag Ab-/Zuschlage mit einem Wert
der Bewertungsrelation berechnet. Die
Summe der Bewertungsrelationen ergibt
pro Fall das Relativgewicht. Die indivi-
duellen Erlose wurden als Multiplikation
des Bundesbasisfallwertes (BBFW) und
des Relativgewichts errechnet; der BBFW
betrug 3231,20€.

Leistungserbringer
Diese Perspektive betrachtet die detail-
lierten Kosten anhand der einzelnen
Leistungen, die der Krankenhaustriger
erbringt. Die Kalkulation der statio-
néren Behandlungskosten beruht auf den
durch das Institut fiir Qualititssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTiG) definierten Parametern und
dem Handbuch des Instituts fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK)
zur Kalkulation von Behandlungskosten
[6]. Es wurde anhand von Kostenstellen
und Kostenarten eine individuelle Auf-
stellung der Kosten jedes Falles erstellt.
Die Kosten fiir operative Mafinahmen
und intensivmedizinische Aufenthalte
etc. fielen grundsitzlich im Zeitraum
vor einer moglichen Entlassfahigkeit an.
Es wurde ein Tagessatz fiir Gemein-
kosten inklusive Personal (Pflege, Arz-
te, Hausmeister, Sicherheitsdienst etc.),
Verwaltung, Technik, Gebdude, Neben-
kosten etc. berechnet. Personenbezogene
Kosten durch z.B. Konsile, Laborunter-
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Zusammenfassung - Abstract

suchungen, radiologische Diagnostik,
zentralvenose Zuginge (PICC [,peri-
pherally inserted central venous cathe-
ter“], ZVK [zentraler Venenkatheter]
etc.), Medikamente (inklusive Antibio-
tika) wurden auf Fallbasis kalkuliert.
Die Kalkulation erfolgte auf Grundla-
ge der internen Daten, die durch das
Controlling der Uniklinik bereitgestellt
wurden.

Grundlagen zur Kostensimulation
der ,outpatient parenteral
antibiotic therapy”

Die Kostensimulation einer OPAT fiir die
identifizierten Fille erforderte zunichst
die Erstellung eines Modells. In Anleh-
nung an die Community IntraVenous
Antibiotic Study (CIVAS) von Minton
et al. wird in dieser Arbeit die Selbstme-
dikation als Instrument der OPAT be-
sprochen [8].

Kriterien fiir eine simulierte frithere
Entlassfahigkeit wurden retrospektiv an-
hand der Aktenlage geprift[3,11,14]. Als
frithester moglicher Zeitpunkt der Ent-
lassung wurden folgende Kriterien defi-
niert:
== 5. Tag nach letzter Operation,
== trockene Wunde (wenn nicht anders

dokumentiert),
== Tag nach letzter medizinischer

Intervention/Diagnostik (aufler

Rontgen/Labor).

Insgesamt wurden 12 Fille identifiziert
(B Tab. 2), welche die Einschlusskriterien
erfiillten. Die mittlere Aufenthaltsdauer
betrug 41 Tage (Spanne: 19 bis 84 Tage).
Das mittlere Alter lag bei 72,6 Jahren
(Spanne: 63 bis 84 Jahre).

Im Modell wurden medizinische Kon-
trollen in einer universitdren Poliklinik
durchgefiihrt. Die notwendigen Kosten
fir Labor und radiologische Diagnostik
im Behandlungsverlauf wurden aus bei-
den Perspektiven als kostenneutral ange-
nommen. Kosten der Einweisung in die
OPAT und der pflegerischen Betreuung
durch die beauftragte Apotheke werden
in der Regel kostenfrei durch die Apo-
theken angeboten und fanden daher kei-
nen Eingang in die Simulation. Eine Kal-
kulation von Opportunititskosten (z.B.
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Simulation

Zusammenfassung

Hintergrund. Die parenterale Antibio-
tikagabe im Rahmen der Therapie von
periprothetischen Infektionen erfordert in der
Regel eine stationdre Behandlung und geht
mit hohen Kosten einher.

Fragestellung. Es wurden tatsachliche
stationdre Behandlungskosten (,inpatient
parenteral antibiotic therapy” [IPAT]) mit
simulierten Kosten einer ambulanten
Behandlung (,outpatient parenteral antibiotic
therapy” [OPAT]) von Patienten mit peripro-
thetischen Gelenkinfektionen verglichen.
Die Auswertung erfolgte aus Perspektive
der Kostentréger (gesetzliche Krankenver-
sicherung [GKV]) und Leistungserbringer
(Krankenhduser).

Material und Methoden. Die Analyse und
Simulation erfolgten auf Grundlage einer
ICD-10 (Internationale statistische Klassi-
fikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision) fiir das
Behandlungsjahr 2015 mit der Diagnose T84.
Ergebnisse. Die simulierte Reduktion von
159 Bettentagen bei den in die Studie
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Kostenanalyse stationarer und ambulanter intravenoser
Antibiotikatherapie periprothetischer Gelenkinfektionen. Eine

eingeschlossenen 12 Patienten erbrachte aus
Sicht der Kostentrager eine Reduktion der
Gesamtkosten um >18.000 €. Aus Perspektive
der Leistungserbringer verbesserte sich der
Reinerlds um >22.000 €. Die Gesamtkosten
der OPAT fiir den Kostentrager beliefen sich
auf >57.000 €. Fiir den Leistungserbringer
zeigte sich in der Differenz von Poliklinikerlos
und -kosten der OPAT ein Verlust von >1500 €.
Diskussion. Die OPAT ist fiir Leistungser-
bringer insgesamt finanziell vorteilhaft.
Weitere Vorteile durch Opportunitatskosten
erscheinen interessant. Fiir den Kostentréger
ist die OPAT insbesondere durch die
ambulanten Medikamentenkosten mit einem
finanziellen Mehraufwand verbunden. Der
niedergelassene Sektor sollte durch die
anzunehmende Mehrbelastung ebenso

wie der anzunehmende Patientenkomfort
bedacht werden.

Schliisselworter
Gesundheitskosten - Gesamtkosten - Reiner-
16s - Opportunitatskosten - Kostenkalkulation

Abstract

Background. Parenteral antibiotic adminis-
tration in the treatment of periprosthetic
joint infections (PJI) often requires inpatient
settings. This is associated with significant
costs to the healthcare system.

Objective. The costs of inpatient parenteral
antibiotic treatment (IPAT) and simulated
costs of outpatient parenteral antibiotic
treatment (OPAT) were compared in patients
with PJI. Evaluations were carried out from
the perspectives of cost bearers (insurances)
and healthcare providers (hospitals).
Material and methods. The analysis and
simulations were performed for all cases with
the ICD-10 diagnosis T84 in the treatment
year 2015.

Results. The simulated reduction of 159
bed-days in the 12 patients included in the
study resulted in a reduction of the total
costs of>18,000 € from the perspective of the

Cost analysis of inpatient versus outpatient intravenous antibiotic
treatment for periprosthetic joint infections. A simulation

health insurance. From the perspective of the
hospitals the pure proceeds were improved
by >22,000 €. The total costs of OPAT were
>57,000 € for the health insurance. For
hospitals the difference of policlinic proceeds
and costs of OPAT showed a loss of >1500 €.
Conclusion. For hospitals the OPAT is

overall financially advantageous. Further
advantages due to opportunity costs seem
to be interesting. For cost bearers OPAT

is associated with an additional financial
expenditure, particularly due to costs of
outpatient medication. The private sector
should be considered due to the assumed
additional burden as well as the assumed
patient comfort.

Keywords
Healthcare costs - Total costs - Pure proceeds -
Opportunity costs - Cost calculation
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Tab.3 Verweildauer und Erlésberechnung auf Basis der DRG 2015

keiten und Transportkosten wurden

DRG Fille(n) UGVDin BR  MVDin BR OGVDin BR  ZEOGVD nicht kalkuliert. Die Therapiedauer wur-
Tagen Tagen Tagen (€) de entsprechend den eingesparten Bet-
01Z 2 1 0,326 33,0 6,033 50 0,076 245,57 tentagen simuliert. Die Abrechnung
1038 3 6 0346 185 3729 33 0079 25527 erfolgte pauschaliert pro Quartal zuziig-
104Z 1 5 0318 16,2 3,544 28 0,075 242,34 lich der rezeptierten Mle(d‘kamenf und
H2A 3 7 0354 216 3484 39 0080 258,50 Materialien. Die Medi an?entefl osten
wurden entsprechend der Hilfsmitteltaxe
112B 2 5 0314 155 2,302 30 0,071 229,42 .
kalkuliert.
112C 1 3 0,293 9,2 1,391 19 0,067 216,49

BR Bewertungsrelation, DRG Diagnosis Related Groups; MVD Mindestverweildauer, OGVD obere
Grenzverweildauer, UGVD untere Grenzverweildauer, ZE Zusatzentgelte
Zusatzentgelte bzw. Tagessatze tber der OGVD wurden als Faktor der Bewertungsrelation und des

Basisfallwertes des Jahres 2015 kalkuliert

Tab.4 Gegeniiberstellung von Kosten und Erls der eingeschlossenen Félle aus Krankenhaus-

perspektive
Falinr DRG Kosten[K] Erlos [E] Diff.[K-E] VDin OGVDin Diff.
(€) (€) (€) Tagen Tagen [VD-OGVD]
in Tagen
01 103B  40.440,18 47.539,76 7099,58 66 47 19
02 112A° 2354159  17.594,41 -5947,18 66 39 27
03 112A 20.246,01 11.116,78  -9129,23 35 39 -4
04 104Z  13.932,11 11.308,23 -2623,88 26 28 -2
05 103B  23.074,57 14.754,72 -8319,85 40 33
06 112C  12.411,70  5721,10 -6690,60 25 19
07 112B 12.662,25  7345,24 -5317,01 21 30 -9
08 101Z 45.209,26  27.495,16 -17.71410 84 50 34
09 103B  10.33546  11.898,53 1563,07 19 33 -14
10 112B 16.010,48  7345,24 -8665,24 26 30 -4
11 112A° 10.920,91 11.116,78 195,87 22 39 -17
12 101Z 23.498,87  23.02462 -474,25 61 50 11
Summe - 252.283,39 196.260,57 -56.022,82 - - -

Mit angegeben sind die tatsdchliche Verweildauer sowie die jeweilige OGVD mit sich daraus
ergebender Differenz. Die Begriffe Erlos/Kosten beziehen sich auf die Krankenhausperspektive.
Diff. Differenz, DRG Diagnosis Related Groups, Fallnr Fallnummer, VD Verweildauer, OGVD obere

Grenzverweildauer

durch erneute Belegung frei werdender
Betten) erfolgte nicht.

Die Kalkulation zur Berechnung der
vermeidbaren Kosten der stationdren
Aufenthalte begann ab dem Tag der si-
mulierten Entlassfahigkeit und basierte
auf den eingesparten Bettentagen.

Simulierte Kosten der ,inpatient
parenteral antibiotic therapy”

Kostentrager

Diese Perspektive der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen betrachtete die abge-
rechneten Kosten auf Basis der DRG. Dies
entsprach den Erlosen des Krankenhau-
ses.

Leistungserbringer

Die tatsichlich auftretenden Kosten fiir
Krankenhduser wurden durch Multipli-
kation der verkiirzten Liegedauer (Bet-
tentage) und der pauschalen fallspezifi-
schen Tagessdtze kalkuliert.

Simulierte Kosten flir ,outpatient
parenteral antibiotic therapy”

Kostentrager

Die Kosten der ambulanten &rztlichen
Kontrollen wurden auf Basis von Pau-
schalen mit quartalsweiser Abrechnung
fur die Poliklinik kalkuliert. Die Pau-
schale fiir 1 Quartal betrug im Jahr 2015
92€. Alternative Behandlungsmoglich-

Leistungserbringer

Die Kalkulation der Kosten aus Sicht der
Leistungserbringer einer Poliklinik ba-
sierte auf den Kostenstellen- und Kosten-
artenrechnungen vergleichbar mit dem
stationdren Aufenthalt. Die Daten wur-
den vom internen Controlling bereitge-
stellt. Die allgemeinen Kosten pro Vor-
stellung in der Poliklinik betrugen: Per-
sonal 46 €, Sachbedarf 3 € und Overhead
26 € (Summe 75€).

Fur die Kalkulation der simulierten
OPAT-Behandlung wurden 2 verschie-
dene Kontrollregime in Abhédngigkeit der
Medikation verwendet. Die Haufigkeit
der Vorstellungen in der Poliklinik wur-
de entsprechend den zu verabreichen-
den Antibiotika kalkuliert (Vancomy-
cin: 3-mal/Woche; andere Antibiotika:
1-mal/Woche).

Gesamtkosten der ,outpatient
parenteral antibiotic therapy”

Ausbeiden Perspektiven wurden die Kos-
ten der tatsichlichen IPAT den Kosten
der simulierten OPAT gegeniibergestellt.
Die Gesamtkosten der OPAT bildeten
sich aus den Kosten der Verkiirzung der
IPAT und der sich anschlieflenden simu-
lierten OPAT.

Die Gesamtkosten der OPAT aus
Perspektive der Kostentriger setzten
sich aus einer Reduktion von statio-
niren Behandlungskosten, zusitzlichen
Kosten fir ambulante Behandlungen
und Kosten fiir Antibiotika zusammen.
Nicht berticksichtigt wurden Transport-
kosten und Behandlungskosten fiir z.B.
Physiotherapie.
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Erléssimulation durch verkirzte Verweildauer?

Fallnr  Erlos (€) Diff. Tagessatz VD ab Entlassfihig- Reduktion
[VD-OGVD] nach DRG (€) keit in Tagen Erlos (€)
in Tagen

01 47.539,76 19 904,74 5 4523,70

02 17.594,41 27 258,50 15 3877,50

03 11.116,78 -4 258,50 6 —

04 11.308,23 -2 242,34 4 =

05 14.754,72 255,26 15 1786,82

06 5721,10 216,49 17 1298,94

07 7345,24 —9 229,42 15 =

08 27.495,16 34 245,57 16 3929,12

09 11.898,53 -14 255,26 13 -

10 7345,24 -4 229,42 14 =

11 11.116,78 =17 258,50 14 =

12 23.024,62 11 245,57 25 2701,27

Summe 196.260,57 - - 159 18.117,35

Diff. Differenz, DRG Diagnosis Related Groups, Fallnr Fallnummer, VD Verweildauer
°Bei VD unter der OGVD kommt es zu keiner Erlosreduktion

Tab.6 Gegeniiberstellung von IPAT(,inpatient parenteral antibiotic therapy*)-Kosten und Erl6s

vor und nach Simulation

Fallnr  Erl6s (€) Erlosneu(€¢) Kosten(€) Kostenneu DB (€) DB neu (¢€)
(€)
1 47.539,76  43.016,06 40.440,18  39.082,18 7099,58 3933,88
2 17.594,41  13.716,91 23.541,59  19.993,19 -5947,18  -6276,28
3 11.116,78  11.116,78 20.246,01 18.701,19 -9129,23 -7584,41
4 1130823  11.308,23 13.932,11  12.886,23 -2623,88  -1578,00
5 14.754,72  12.967,90 23.074,57  18.485,17 -831985  -5517,27
6 5721,10 4422,16 12411,70  8490,14 -6690,60 -4067,98
7 7345,24 7345,24 12.662,25  8373,30 -5317,01  -1028,06
8 27.495,16  23.566,04 45.209,26  41.203,98 -17.71410 -17.637,94
9 11.898,53  11.898,53 1033546  6717,95 1563,07 5180,58
10 7345,24 7345,24 16.010,48  12.504,74 -8665,24  -5159,50
11 11.116,78 11.116,78 10.92091  7532,35 195,87 3584,43
12 23.02462  20.323,35 23.498,87  17.599,37 -474,25 2723,98
Summe 196.260,57 178.143,22 252.283,39  211.569,79 -56.022,82 -33.426,57
Die Begriffe Erlos/Kosten beziehen sich auf die Krankenhausperspektive.
DB Differenzbetrag
Ergebnisse Leistungserbringer

Tatsachliche Kosten der ,inpatient
parenteral antibiotic therapy”

Kostentrager

Die Kosten aus Perspektive der gesetzli-
chenKrankenkassen entsprechenden Er-
l6sen des Krankenhauses (@ Tab. 4, Spal-
te 4). Die Gesamtkosten beliefen sich auf
196.260,57 €.
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Die durch auf Basis der DRG erwirt-
schafteten Betrige wurden den tatsich-
lichen Kosten gegeniibergestellt. In 3 Fl-
len wurde ein Uberschuss erwirtschaftet.
In 9 Fillen resultierten Verluste. Die Dif-
ferenz von Erlosen zu Kosten belief sich
auf -56.022,82 €. In Bezug auf die Kos-
ten von 252.283,39 € entspricht der Fehl-
betrag einem Anteil von 22 % (@ Tab. 4,
Spalten 3-5).

Simulierte friihere Entlassung

Durch die OPAT wurde eine Reduktion
von 159 Bettentagen simuliert (8 Tab. 5).
Die Verdnderung der Krankenhauserlose
bzw. Kosten fiir Versicherungen zeigen
Verdnderungen nur fiir Fille oberhalb
der OGVD. In keinem Fall wurde die
UGVD unterschritten.

Simulierte Kosten der ,inpatient
parenteral antibiotic therapy”

Die frithere Entlassung reduzierte die
Kosten der stationdren Behandlung fiir
Krankenkassen um 18.117,35€. Dies ist
einerseits eine Kostenreduktion fiir die
Krankenversicherung und andererseits
eine Erlosreduktion fiir die Krankenhiu-
ser. Fur Krankenhduser stand der Er-
l6sreduktion eine Kostenreduktion von
40.713,60€ gegeniiber. Der Fehlbetrag
konnte von -56.022,82 € auf -33.426,57 €
reduziert werden (@ Tab. 6 und 7).

Simulierte Kosten fiir ,outpatient
parenteral antibiotic therapy”

Kostentrager

Die Simulation fiihrte in 11 Fillen zu
Vorstellungen in 1 Quartal und in 1 Fall
in 2 Quartalen. Die simulierten Gesamt-
kosten fiir die Kostentriger betrugen
1196 €. Die zusitzlichen Medikamenten-
kosten betrugen 56.199,28 € (@ Tab. 8).

Leistungserbringer

Die Gegeniiberstellung der Kosten und
Erlose der Poliklinik resultiert in einem
Defizit von 1579 € (B Tab. 9).

Gesamtkosten der ,outpatient
parenteral antibiotic therapy”

Aus Perspektive der Kostentréger traten
zusitzlichen Kosten von 39.277,93 € auf.

Aus Perspektive der Leistungserbrin-
ger wurden 21.017,25€ mehr erwirt-
schaftet und 159 Bettentage gespart
(B8 Tab.6, 7, 8und 9).

Diskussion

Eine sektoreniibergreifende Behandlung
von Patienten mit periprothetischen
Gelenkinfektionen ist wiinschenswert.



Tab.7 Kostensimulation durch verkiirzte Verweildauer unter Verwendung von fallspezifischen

Tagessatzen auf Normalstation

Falinr  Kosten (€)  Diff. Tagessatz VD ab Entlassfihig- Reduktion
[VD-OGVD] Normalstation keitin Tagen Kosten (€)
in Tagen (€)

01 40.440,18 19 271,60 5 1358,00

02 23.541,59 27 236,56 15 3548,40

03 20.246,01 -4 257,47 6 1544,82

04 13.932,11 -2 261,47 4 1045,88

05 23.074,57 305,96 15 4589,40

06 12.411,70 230,68 17 3921,56

07 12.662,25 -9 285,93 15 4288,95

08 45.209,26 34 250,33 16 4005,28

09 10.335,46 -14 278,27 13 3617,51

10 16.010,48 -4 250,41 14 3505,74

11 10.920,91 -17 242,04 14 3388,56

12 23.498,87 11 235,98 25 5899,50

Summe 252.283,39 - - - 40.713,60

Diff. Differenz, Fallnr Fallnummer, VD Verweildauer, OGVD obere Grenzverweildauer

Tab.8 Kostentragerperspektive der OPAT (,outpatient parenteral antibiotic therapy”). Die hier

genannten Kosten der Poliklinik entsprechen sowohl den Kosten aus Kostentréagersicht sowie glei-
chermalBen den Erlésen aus Leistungstragersicht

9%. Die vermeidbaren stationiren Be-
handlungstage wurden konservativ auf
159 Tage geschitzt.

Kosten der ,inpatient parenteral
antibiotic therapy”

Die Gesamtkosten der Behandlung im
Krankenhaus lagen bei 252.283,39 € und
standen Erlosen von 196.260,57 € gegen-
iiber. Eine Reduktion der Behandlungs-
dauer hitte konsequenterweise zu einer
geringeren Vergiitung aufgrund kiirzerer
Verweildauern gefithrt. Die Reduktion
der tatsichlichen Kosten belief sich dabei
auf insgesamt 40.713,60 €. Die kalkulier-
ten Gesamtkosten der eingesparten Be-
handlungstage aus Kostentrigerperspek-
tive lagen bei insgesamt 18.117,35€. Die
Kosten pro Tag lagen bei durchschnitt-
lich 299,96 € (Median 250,42 €; Spanne
216,49 904,74 €). Im Kontext der Litera-
tur zu den stationiren Behandlungskos-
ten der IPAT (Mittelwert 485,32 €; Me-
dian 439,76 €; Spanne 180,00-1125,00 €)

Fallnr Kosten Poliklinik (€) Kosten Antibiotika (€) Gesamtkosten (€) i o i
o1 9 297.18 1485,90 lagen die Kosten in einem vergleichba-
ren Rahmen bzw. etwas darunter. Der
02 92 265,38 3980,70 . .
negative Deckungsbetrag konnte somit
03 %2 313,55 1881,30 in der Simulation von -56.022,82€ auf
04 92 313,55 1254,20 -33.426,57 € verringert werden, weitere
05 92 441,43 6621,45 Optimierungen wiren jedoch notwen-
06 92 441,43 750431 dig, um in den positiven Bereich zu ge-
07 184 568,41 8526,15 langen. Eine weitere Verkiirzung der sta-
08 92 265,38 4246,08 tiondren Behandlung kénnte hierzu z. B.
09 92 44143 573859 durch eine progressivere Entlassungspo-
10 9 377,12 5279,68 litik 51mul1ert.und untersucht werfien.
Insgesamt ist erkennbar, dass die Be-
1 92 303,03 4242,42 . .
sonderheiten der Abrechnung im sta-
12 92 265,38 6634,50 tionédren Sektor den Leistungserbringern
Summe 1196 = 57.395,28

Fallnr Fallnummer

Eine Moglichkeit stellt die Verschiebung
erforderlicher parenteraler Antibioti-
kabehandlungen in den ambulanten
Sektor dar. Neben psychosozialen Effek-
ten konnte diese OPAT gegeniiber der
IPAT Kostenvorteile bieten. Eine um-
fassende Literaturrecherche zum Thema
wurde kiirzlich veréffentlicht [2]. Die
Datenlage hinsichtlich der Kosten von
IPAT und OPAT bei PJList jedoch gering.
Alle Studien bis auf eine zeigten eine
deutliche Kostenreduktion durch eine
OPAT im Vergleich zur IPAT. Die Kosten

der IPAT waren im Vergleich zur OPAT
zwischen 1,1- und 17,3-fach hoher. Da-
ten aus Deutschland lagen bisher nicht
vor. Die vorliegende Studie ist unserer
Kenntnis nach die erste Kostenanalyse
zur OPAT bei PJI in Deutschland.

Die Analyse der klinischen Daten in
der vorliegenden Arbeit konnte in einem
1- Jahres-Zeitraum (2015) 12 Fille iden-
tifizieren, die aus retrospektiver Betrach-
tung einer OPAT hitten zugefiihrt wer-
den konnen. Der Anteil an den 131 Fal-
len mit der Diagnose T84.x betrug somit

Anreize zur Verkiirzung der Liegezeiten
geben.

Kosten der ,outpatient parenteral
antibiotic therapy”

Der solitiren Betrachtung der Kosten-
reduktion im stationdren Sektor stehen
die Kosten der ambulanten Behandlung
gegeniiber. Hierzu wurde in dieser Ar-
beit die Anbindung der Patienten an ei-
ne Heimtherapie mit Elastomerpumpen
in Kombination mit Kontrollen in einer
universitiren Poliklinik als Kalkulations-
grundlage der OPAT-Kosten verwendet.
Die Kosten der Antibiotika beliefen sich
dabei auf durchschnittlich 4782,94 € pro
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Originalien

Tab. 9

Falinr  Erlos [E] Poliklinik (€)

01 92 75
02 92 450
03 92 75
04 92 75
05 92 225
06 92 225
07 184 75
08 92 450
09 92 150
10 92 150
11 92 150
12 92 675
Summe 1196 2775

Diff. Differenz, Fallnr Fallnummer

Kosten [K] Poliklinik (€)

Leistungserbringerperspektive der OPAT (,outpatient parenteral antibiotic therapy”)

Diff. [E-K] Poliklinik (€)
17

-358

17

17

-133

-133

109

-358

-583
-1579

Die hier genannten Erlose in der Poliklinik entsprechen sowohl den Erlésen aus Leistungstrdgersicht
als auch gleichermallen den Kosten aus Kostentragersicht. Die Kosten der Poliklinik — aus Leis-
tungserbringerperspektive — entsprechen den kalkulierten Gesamtkosten einer Behandlung in der
Poliklinik (ohne Zusatzleistungen wie Labor oder Réntgen)

Patient (1254,20-7504,31€). Die Kosten
pro Tag fiir Antibiotika lagen bei durch-
schnittlich 357,77 € (265,38-568,41 €). In
Kombination mit den Pauschalbetrigen
derPolikliniklagen die Gesamtkosten der
OPAT-Behandlung aus Perspektive der
Kostentréger bei 57.395,28 €. Im Kontext
der Literatur zu den ambulanten Behand-
lungskosten konnten die Therapiekosten
pro Fallim internationalen Vergleich ein-
geordnet werden [2]. Die Tageskosten der
OPAT in Deutschland hingegen liegen
deutlich tiber den international publi-
zierten Ergebnissen. Dies ist insbeson-
dere den hohen Preisen der Antibiotika
geschuldet.

Gesamtkosten der ,outpatient
parenteral antibiotic therapy”

Erst durch die kombinierte Betrachtung
der Kosten der ambulanten und statio-
néren Behandlung kann eine Aussage zur
moglichen Kostenreduktion der OPAT
im Vergleich zur IPAT gelingen.

Aus Perspektive der Kostentréger ent-
stiinden durch eine OPAT relevante Kos-
tenreduktionen des stationdren Verlau-
fes. Demgegeniiber entstanden zusitzli-
che Kosten durch die OPAT. Den Grofteil
der Kosten machten hierbei die Medika-
mentenkosten aus (98 %). Der Differenz-
betrag von Kostenreduktion der IPAT
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und Kosten der OPAT belief sich auf
39.277,93 € zusitzlicher Kosten fir die
Kostentrager.

Aus Perspektive der Leistungserbrin-
ger standen einer Reduktion der Verluste
um 33.426,57 € zusitzliche Kosten durch
die OPAT in Héhe von 1579€ gegen-
tiber. Es wurden somit fiir die Leistungs-
erbringer direkte finanzielle Vorteile von
31.847,57 € durch eine simulierte OPAT
generiert. Zusitzliche indirekte Vorteile
z.B. durch die Neubelegung freier Bet-
ten (159 Bettentage) wurden hierbeinoch
nicht berticksichtigt.

Die unmittelbare Gegeniiberstellung
der IPAT und OPAT zeigte fiir das vor-
liegende Kollektiv, dass fiir Kostentriger
aufgrund der hohen Medikamentenkos-
ten 39.277,93 € Mehrkosten zu verzeich-
nen wiren, derweil die Leistungserbrin-
ger einen Vorteil von 31.847,57 € erwirt-
schaften konnten.

Vor allem die Pauschalierung der
Krankenhauskosten spielt hier eine Rol-
le fir diese deutlichen Unterschiede.
Werden im Krankenhaus die Kosten in
der DRG mit eingeschlossen und sind
die Pauschalen fiir eine Uberschreitung
der OGVD iibersichtlich, so fallen doch
zunéchst durch eine OPAT hohere Kos-
ten an. Zum einen werden die zuvor
durch die DRG-Pauschale vergiiteten
Material-, Medikamenten-, Labor- und

Personalkosten in den ambulanten Sek-
tor verschoben und somit nicht mehr
pauschal gedeckt, zum anderen ist eine
Reduktion der stationdren Kosten fiir
den Kostentriger nur dann zu erwarten,
wenn die Verweildauer (VD) iber der
OGVD ldge. Lige die VD unter der
OGVD, so entstiinden fiir den Kosten-
trager grundsitzlich Mehrkosten durch
eine OPAT. Aus Perspektive der Kosten-
trager ist daher die OPAT im Rahmen der
aktuellen Kostenerstattung nur bedingt
attraktiv.

Aus Perspektive der Leistungserbrin-
ger (Krankenhaus) stellt sich die Situation
umgekehrt dar. Die pauschale Vergiitung
durch DRG resultiert in einem hoheren
Erl6s pro Tag, wenn die Patienten frither
als die OGVD entlassen werden. Zu Ab-
schldgen kidme es nur beim Unterschrei-
ten der UGVD, was in diesen Fillen un-
wahrscheinlich wire. Fiir die Kranken-
héuser spielen zusitzlich die Opportuni-
tatskosten eine relevante Rolle, da frei ge-
wordene Betten neu belegt werden kon-
nen und erneut Umsitze erwirtschaftet
werden koénnten. Eine Kalkulation die-
ser indirekten Kosten/Umsitze fand in
dieser Arbeit nicht statt.

Weitere Aspekte, die fiir die OPAT
berticksichtigt werden miissen, sind die
moglichen Belastungen fiir die nieder-
gelassenen Arzte. Zum einen wiirden die
mitunter stark ausgelasteten niederge-
lassenen Arzte mit einem weiteren Auf-
gabenfeld betraut, zum anderen treten
nebendem vermehrten Zeitaufwand wei-
tere Belastungen auf. Die Verschiebung
der gesamten Behandlung in den ambu-
lanten Sektor erfordert ggf. auch die Re-
zeptierung von zusitzlichen Leistungen,
die zuvor im stationdren Sektor geleistet
wurden. Dies konnten z.B. Physiothe-
rapie, Ergotherapie, Lymphdrainage etc.
sein. Die unmittelbaren Belastungen der
niedergelassenen Arzte schlielen arztli-
che Kontrolluntersuchungen, Laborun-
tersuchungen (Personal-, Material- und
Laborkosten) sowie die Rezeptierung der
antibiotischen Therapie mit ein. Diese
Belastungen kénnten insbesondere bei
zudem noch teuren Medikamenten eine
immense Belastung fiir das Budget des
niedergelassenen Arztes darstellen. Es ist
daher notwendig, die niedergelassenen
Arzte eng in die Behandlung einzu-



Abkiirzungen

BBFW Bundesbasisfallwert

BR Bewertungsrelation

CIVAS Community IntraVenous Antibiotic
Study

DB Differenzbetrag

DRG Diagnosis Related Groups

GKV gesetzliche Krankenversicherung

ICD-10 GM Internationale statistische Klas-
sifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitspro-
bleme, 10. Revision, German

Modification

InEK Instituts fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus

IPAT inpatient parenteral antibiotic
therapy

IQTiG Institut fiir Qualitatssicherung und

Transparenzim Gesundheitswesen

KTEP Knietotalendoprothese

MVD Mindestverweildauer

OGVD obere Grenzverweildauer

OPAT outpatient parenteral antibiotic
therapy

PICC peripherally inserted central
venous catheter

PII periprosthetic joint infections

uGgvD untere Grenzverweildauer

7] Verweildauer

ZE Zusatzentgelte

ZVK zentraler Venenkatheter

binden und von den Vorteilen fiir die
Patienten (und Gesellschaft) zu tber-
zeugen. Alternativ konnten Patienten an
spezialisierte Einrichtungen (integrierte
OPAT-Ambulanz) angebunden werden.
Diese miissten jedoch zunichst etabliert
werden. Allerdings konnten Minton et al.
nachweisen [8], dass diese Ambulanzen
nicht nur von Vorteil sind, sondern
durchaus auch mit gewissen Nachteilen
einhergehen.

Fazit fiir die Praxis

== Anhand der beispielhaften Kos-
tenkalkulation einer universitaren
Poliklinik konnte gezeigt werden,

dass die OPAT (,outpatient paren-
teral antibiotic therapy”) fiir Leis-
tungserbringer insgesamt finanziell
vorteilhaft erscheint.

== Fiir den Kostentrager ist die OPAT
allerdings potenziell mit einem fi-
nanziellen Mehraufwand verbunden.
Dies resultiert insbesondere aus den
ambulanten Medikamentenkosten.

== Fiir die Krankenhduser als Leistungs-
erbringer sind zudem die Oppor-
tunitatskosten interessant, da eine
Neubelegung frei gewordener Betten
ermoglicht wird und folglich er-
neut Umsétze erwirtschaftet werden
konnten.

== Aufgrund der anzunehmenden Mehr-
belastung erscheint die friithzeitige
enge Einbindung der niedergelas-
senen Arzte in die Planung einer
OPAT zwingend erforderlich. Der
niedergelassene Sektor sollte von
den Vorteilen fiir die Patienten (und
Gesellschaft) liberzeugt werden.

== Eine Einfiihrung von OPAT-Ambulan-
zen oder anderen Systemen, wie sie
z.B. in GroB3britannien etabliert sind,
scheint eine sinnvolle Investition fiir
die Zukunft zu sein.

Korrespondenzadresse

PD Dr. Christoph Kolja Boese, MHBA
Klinik fur Orthopédie und Unfallchirurgie,
Universitatsklinik KoIn (AGR)
Joseph-Stelzmann-Str. 9, 50924 Kdln,
Deutschland
christoph.boese@uk-koeln.de

Funding. Open Access funding provided by Projekt
DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. C.K.Boese ist Angestellter bei
Smith & Nephew GmbH. P. Lechler, M. Frink, M. Hackl,
P.Eysel und C. Ries geben an, dass kein Interessenkon-
flikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.

Fir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfdltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-

mafB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Diein diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

. AlAlawi S, Abdulkarim S, Elhennawy H et al (2015)
Outpatient parenteral antimicrobial therapy with
ceftriaxone for acute tonsillopharynagitis: efficacy,
patient satisfaction, cost effectiveness, and safety.
Infect Drug Resist 8:279-285

. Boese CK, Lechler P, Frink M et al (2019) Cost-
analysis of inpatient and outpatient parenteral
antimicrobial therapy in orthopaedics: a sys-
tematic literature review. World J Clin Cases
7(14):1825-1836

. Chapman AL, Seaton RA, Cooper MA et al (2012)

Good practice recommendations for outpatient

parenteral antimicrobial therapy (OPAT) in adults

in the UK: a consensus statement. J Antimicrob

Chemother67:1053-1062

Esposito S, Leone S, Noviello S et al (2007)

Outpatient parenteral antibiotic therapy for bone

and joint infections: an italian multicenter study.
JChemother 19:417-422
. Felder KK, Marshall LM, Vaz LE et al (2016)
Risk factors for complications during outpatient
parenteral antimicrobial therapy for adult ortho-
pedic and neurosurgical infections. South Med J
109:53-60
. Inek (2016) Handbuch zur Kalkulation von
Behandlungskosten, Deutsche Krankenhaus
VerlagsgesellschaftmbH, Diisseldorf
. Le J, San Agustin M, Hernandez EA et al
(2010) Complications associated with outpatient
parenteral antibiotic therapy in children. Clin
Pediatr (Phila) 49:1038-1043
. Minton J, Murray CC, Meads D etal (2017) The Com-
munity IntraVenous Antibiotic Study (CIVAS): A
Mixed-Methods Evaluation of Patient Preferences
for and Cost-Effectiveness of Different Service
Models for Delivering Outpatient Parenteral An-
timicrobial TherapyJane. Health Serv Deliv Res.
https://doi.org/10.3310/hsdr05060
. Mitchell ED, CzoskiMC, Meads Detal (2017) Clinical
and cost-effectiveness, safety and acceptability of
community intravenous antibiotic service models:
CIVAS systematicreview.BMJOpen 7:e13560
10. Muldoon EG, Switkowski K, Tice A et al (2015) A
national survey of infectious disease practitioners
on their use of outpatient parenteral antimicrobial
therapy (OPAT). Infect Dis 47:39-45

11. Paladino JA, Poretz D (2010) Outpatient parenteral
antimicrobial therapy today. Clin Infect Dis
51(Suppl 2):5198-5208

12. Parisi TJ, Konopka JF, Bedair HS (2017) What

is the long-term economic societal effect of

N

w

>

v

(o))

~

el

O

Der Orthopide 2 - 2021 | 157


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.3310/hsdr05060

periprosthetic infections after THA? A Markov
analysis. Clin Orthop Relat Res 475:1891-1900

. Saillen L, Arensdorff L, Moulin E et al (2017)

Patient satisfaction in an outpatient parenteral
antimicrobial therapy (OPAT) unit practising
predominantly self-administration of antibiotics
with elastomeric pumps. Eur J Clin Microbiol Infect
Dis, 36(8):1387-1392. https://doi.org/10.1007/
510096-017-2944-5

. Tice A (2001) Outpatient parenteral antimicrobial

therapy (OPAT): a global perspective. Introduction.
Chemotherapy47(Suppl 1):1-4

. Tice AD, Hoaglund PA, Shoultz DA (2003) Outcomes

of osteomyelitis among patients treated with
outpatient parenteral antimicrobial therapy. AmJ
Med 114:723-728

. Zeller V, Durand F, Kitzis MD et al (2009)

Continuous cefazolin infusion to treat bone and
jointinfections: clinical efficacy, feasibility, safety,
and serum and bone concentrations. Antimicrob
Agents Chemother 53:883-887

158 | Der Orthopide 2 - 2021

Aktuelle Buchempfehlungen zur Schmerzmedizin aus dem Springer-

Verlag

| Repetitorium
Schmerztherapie

Medikamente
in der Schmerz-

therapie

&) Springer

Hans-Ganter N man Rk
Ten Graf-Baun

Schmerz—eine
Herausforderung
oA

it

Erfolgreich gegen
Kopfschmerzen
und Migrane =

il

_—
Schmerzen

verlernen

Repetitorium Schmerztherapie

Benrath, J., Hatzenbuhler, M., Fresenius, M., Heck, M. | 5. Aufl. 2020,
XIV, 272S., 38 Abb., Softcover 44,99¢, ISBN 978-3-662-61782-3

Das Buch vermittelt in knapper und verstéandlicher Form die Grundlagen
und Besonderheiten der speziellen Schmerztherapie. Die Inhalte
orientieren sich an den Weiterbildungsinhalten der BAK fiir die Zusatz-
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Das Werk beschreibt 100 in der Schmerztherapie eingesetzte Pharmaka
nach ihrem Wirkprofil. Der Focus liegt auf den fiir die Praxis relevanten
Fakten und auch Off-Label-Anwendungen der Medikamente werden
beleuchtet. Dariiber hinaus liefert das Werk Tipps fiir den richtigen
Einsatz, Entscheidungshilfen fiir die richtige Medikamentenwahl sowie
Informationen bei besonderen Fragestellungen.
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und deren Angehdrige mehr tber die kdrperlichen, psychischen und
sozialen Zusammenhdnge von Schmerz. Das Werk ist von der Deutschen
Schmerzgesellschafte.V., der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologische
Schmerztherapie und -forschung sowie der Deutschen Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft empfohlen.
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ISBN 978-3-662-61687-1

Das Buch informiert {iber Formen und Ursachen von Kopfschmerzen
und Migréne sowie (iber moderne Diagnosemdoglichkeiten und
Therapieverfahren, inklusive alternativer Behandlungsverfahren.
Dariiber hinaus erhalten Betroffene wichtige Informationen und Tipps
zur Selbsthilfe und Vorbeugung. Dazu gehdren u.a. zahlreiche Adressen
von Selbsthilfegruppen und Kliniken, Tipps zur richtigen Einnahme von
Medikamenten und Hinweise auf wertvolle Serviceseiten im Internet.
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Richter, Jutta | 4. Aufl. 2021, X, 144 S. 94 Abb., Softcover 19,99¢, ISBN
978-3-662-62686-3

Dieses Buch zeigt konkrete Techniken und Ubungen der psychologi-
schen Schmerzbewidltigung. Es wendet sich an alle Schmerzpatienten,
die Schmerzen aktiv bewéltigen wollen und an alle Therapeuten und
Arzte, die ihre Patienten dabei unterstiitzen méchten. Dargestellt
werden iber 30 Techniken und Ubungen, wie Achtsamkeitsiibungen,
Entspannungstechniken oder Hypnoseverfahren.
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