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Vorwort

Mit dem hier vorliegenden Buch setzt die GEK die Untersuchungen des sta-
tiondren Versorgungsgeschehens in Deutschland fort, die wir 2005 mit einer
Analyse des Ersatzes von Knie- und Hiiftgelenken begonnen haben.

Der Report gliedert sich in zwei Teile. Die Auswertungen im ersten Teil basie-
ren auf den Routinedaten des Versichertenbestandes der GEK. Hierzu wurden die
stationdren Daten aus dem Jahr 2005 untersucht. Im zweiten Teil werden zusdtz-
lich die Ergebnisse einer anonymisierten Befragung betroffener Patienten vorge-
stellt und mit den Routinedaten in Verbindung gebracht.

Im Mittelpunkt des Reports zur akut-stationdren Versorgung 2006 stehen
Leistenbruch- und Gallenblaseoperationen. Dabei sind zwei Fragestellungen von
zentraler Bedeutung: Fiihrt ein Krankenhausaufenthalt mit den genannten Ope-
rationen nach Einfithrung von DRGs zu einer besseren oder schlechteren gesund-
heitshezogenen Lebensqualitdt als vor Einfiihrung der DRGs? Fiihrt ein stationd-
rer Aufenthalt mit einer der beiden Eingriffe nach Einfiihrung von DRGs zu Mehr-
oder Minderausgaben in der Gesetzlichen Krankenversicherung im Vergleich zu
den Ausgaben vor Einfiihrung von DRGs?

Mit diesem Buch schafft die GEK ein Stiick mehr Transparenz in dem bedeu-
tenden Versorgungsbereich Krankenhaus. Diesen Weg werden wir konsequent
weitergehen und in den zukiinftigen, jahrlich erscheinenden Untersuchungen zur
stationdren Versorgung weitere Themen aufgreifen, die aus Sicht der medizini-
schen Versorgung von Interesse sind. Dabei werden selbstverstdndlich auch ge-
sundheitspolitische Aspekte beleuchtet. In einer so bedeutenden Phase der Um-
stellung der Vergiitung im Krankenhausbereich liegt es uns als Krankenkasse sehr
am Herzen, dass die Qualitdt der Versorgung unserer Versicherten nicht leidet,
im Gegenteil: wir suchen Wege zu einer besseren Versorgung. Daher freut es uns
sehr, dass die Versicherten im Rahmen der anonymen Befragung ihre Meinungen
und Eindriicke mitteilen konnten. Ohne die Auskiinfte der betroffenen Personen
hatte der Report in dieser Form nicht erscheinen konnen. Hierfiir mochte ich,
neben den beteiligten Wissenschaftlern, den Patientinnen und Patienten, die



sich die Zeit fiir die Befragung genommen haben, meinen herzlichen Dank aus-
sprechen.

Der "Urahn" der regelmdRig erscheinenden Berichtsbdnde der GEK-Edition zu
gesundheitlichen Themen, der GEK-Gesundheitsreport, hat im Laufe der Jahre
viele "Geschwister" bekommen. Der vorliegende GEK-Report akut-stationdre Ver-
sorgung ist nur eines davon, erwdhnenswert sind auch die GEK-Arzneimittel-Re-
ports, die GEK-Heil- und Hilfsmittel-Reports sowie — 2006 erstmals erscheinend -
der GEK-Report ambulant-arztliche Versorgung. SchlieRlich haben wir auch die
Wissenschaftliche Reihe der GEK ins Leben gerufen, deren erster Band "Volks-
krankheit Depression?" vor kurzem vorgestellt wurde. Diese Verdanderungen und
Erweiterungen unserer Veroffentlichungsreihen haben den GEK-Gesundheitsre-
port obsolet werden lassen; er ist 2005 zum letzten Mal erschienen. Die dort bis-
her enthaltenen Routineauswertungen zum stationdren Leistungsgeschehen wur-
den in den vorliegenden GEK-Report akut-stationdre Versorgung ibernommen.

Schwabisch Gmiind, im Juni 2006

Dieter Hebel

Vorstandsvorsitzender der Gmiinder ErsatzKasse (GEK)



1 Zusammenfassung und Diskussion

1.1 Stationare Behandlung

Riickgang der Fallzahlen und Gesamtverweildauer,
Anstieg der Behandlungszeiten mit psychischen Stérungen

Auch im Jahr 2005 setzte sich der bei stationdren Aufenthalten bereits seit
Beginn der 90er Jahre zu beobachtende Trend zu kiirzeren fallbezogenen Ver-
weilzeiten in Krankenhdusern fort. Wahrend sich ein Aufenthalt im Krankenhaus
bis 1992 durchschnittlich iiber mehr als 13 Tage erstreckte, waren es 2005 nur
noch 9,1 Tage. Seit 2003 sinkt zudem nach altersstandardisierten Auswertungen
auch die Behandlungshaufigkeit in Krankenh&dusern, die in ldnger zuriickliegen-
den Jahren zundchst - gegenldufig zum Trend bei der Falldauer - kontinuierlich
angestiegen war. Insgesamt hat dies zur Folge, dass Versicherte 2005 durch-
schnittlich merklich weniger Tage im Krankenhaus verbrachten als altersentspre-
chende Versicherte 1990. Je 1.000 Versicherte wurden innerhalb des Jahres
1990 noch 2165 Behandlungstage erfasst, im Jahr 2005 waren es durchschnitt-
lich nur noch 1.583 Behandlungstage. MaRgeblich zu diesem Trend beigetragen
hat der Riickgang der Behandlungszeiten unter Diagnosen von Krankheiten des
Kreislaufsystems von jahrlich 382 auf jahrlich 239 Behandlungstage je 1.000
Versicherte.

Eine Zunahme der Verweilzeiten um 24% zwischen 1990 und 2005 und damit
insbesondere ein merklicher Anstieg der anteiligen Bedeutung an der Kranken-
hausbehandlung findet sich demgegeniiber im Hinblick auf Behandlungen unter
der Diagnose von psychischen Stérungen. Wahrend 1990 nur jeder zwolfte Be-
handlungstag bzw. 8,4% der Krankenhaustage unter der Hauptdiagnose von psy-
chischen Storungen erfasst wurde, war es 2005 jeder siebte Behandlungstag
bzw. 14,2% aller Behandlungstage in Akut-Krankenhdusern. In den Daten zum
Jahr 2005 finden sich damit erheblich mehr Behandlungstage unter der Hauptdi-
agnose einer psychischen Stérung (225 Behandlungstage je 1.000 Versiche-
rungsjahre) als beispielsweise unter der Diagnose einer Neubildung bzw. Krebser-
krankung (178 Tage je 1000 VJ). Sofern sich die Trends der zuriickliegenden Jah-
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re fortsetzen, kdnnten psychische Storungen in wenigen Jahren - gemessen an
den Behandlungstagen - zur relevantesten Diagnosegruppe fiir Krankenhausbe-
handlungen werden und damit Krankheiten des Kreislaufsystems als Hauptanlass
fiir Krankenhausbehandlungen ablosen. Aus der Gruppe der psychischen Storun-
gen am hdufigsten zu einer Krankenhausbehandlung fiihren unter GEK-Versicher-
ten "psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol" (ICD10-Diagnose: F10).
Aufgrund der fallbezogen langen Behandlung fiir die Verweilzeiten noch relevan-
ter sind allerdings die beiden Diagnosen "depressive Episode" (F32) sowie Schi-
zophrenie (F20).

1.2 Spezialthema

Qualititsprobleme und Wirtschaftlichkeitsdefizite durch DRGs?

Mit der systematischen Einfiihrung der diagnosenbezogenen Abrechnungszif-
fern (DRGs) in das deutsche Krankenhauswesen verbanden sich, neben einigen
positiven betriebswirtschaftlichen Erwartungen eine ganze Reihe von Befiirch-
tungen, die auf Erfahrungen in auslandischen, inshesondere im amerikanischen
Gesundheitswesen zuriickgingen. Dies war insbesondere die Besorgnis, dass es
aufgrund des starken Kostendruckes im Krankenhaussektor und dem Anreiz, un-
ter der pauschalierten Bezahlung die Kosten drastisch zu reduzieren, nach opera-
tiven Eingriffen zu sehr friihen bis verfriihten, so genannten "blutigen" Kranken-
hausentlassungen kdame. Das fiihrte zu der Forderung, das deutsche Kranken-
haussystem zeitgleich mit einer obligatorischen Qualitdtssicherung qualitativ
transparenter zu machen.

Dieses Qualitatssicherungssystem wurde eingerichtet (BQS-Bundesgeschafts-
stelle Qualitatssicherung). Es zeigt allerdings bislang den Nachteil, dass iiber
den zur Dokumentation fiihrenden (initialen) Krankenhausaufenthalt hinaus kei-
ne langsschnittlichen Informationen zur Ergebnisqualitat erhoben werden.

Die den Krankenkassen vorliegenden Routinedaten sind (mittlerweile) gut
geeignet, um Aussagen zu Kosten und 6konomischen Konsequenzen zu treffen.
Zur Bewertung der Ergebnisqualitdt konnen anhand der Routinedaten v.a. Aussa-
gen zu Wiedereinweisungen und zur Mortalitdt getroffen werden.

8 Zusammenfassung und Diskussion



Zur Bewertung der Ergebnisqualitdt der Operationen zur Behandlung der aus-
gewdhlten Indikationen (Leistenbruch-Operation, Cholecystektomie) ist die Mor-
talitdt wenig geeignet, da beide Operationen (gliicklicherweise) mit einer sehr
geringen Sterblichkeit verbunden sind. Daher kommt patientennahen Ergebnis-
parametern und der Bewertungsperspektive der Patienten (Zufriedenheit) eine
hohe Relevanz zu. Derartige Ergebnisparameter sind bislang weder Bestandteil
der externen Qualitdtssicherung noch liegen sie den Krankenkassen routinema-
Rig vor.

Dies war fiir das ISEG (Institut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesund-
heitssystemforschung e.V., Hannover) Anlass, gemeinsam mit der GEK und der
dort vorhandenen aussagekraftigen Routinedaten, kombiniert mit Patientenbe-
fragungen, die ebenfalls {iber die GEK organisiert wurden, der Frage nachzuge-
hen, inwieweit sich bei zwei sehr haufigen operativen Eingriffen Unterschiede
ergeben vor bzw. nach Einfiihrung der vollpauschalierten Bezahlungen.

Mit dem vorliegenden GEK-Report akut-stationdre Versorgung 2006 wird am
Beispiel von zwei sehr haufigen Erkrankungen, die zu den haufigsten Behand-
lungsanldssen in der stationdren Versorgung gehdren und die zu einem sehr ho-
hen Anteil im Krankenhaus chirurgisch behandelt werden, untersucht:

Fiihrt die Einflihrung des pauschalierten Entgeltsystems DRG
» zu einem geringeren/hdheren indikationsspezifischen Beschwerdeniveau?

» zu geringeren/hdheren Gesamtkosten fiir die Inanspruchnahme gesundheitli-
cher Leistungen aus Perspektive der Krankenkassen?

Mit dem gewdhlten Untersuchungsansatz wird dabei eine von der einzelnen
Versorgungseinrichtung und deren spezifischem Patientengut unabhadngige Ana-
lyse des bundesweiten chirurgischen Versorgungsgeschehens unter ,Alltagsbe-
dingungen” maglich.

Studiendesign

Bei der Untersuchung handelt es sich um eine Kohortenstudie, in der GEK-

Versicherte, die im 2. Halbjahr 2003 unter dem alten Entgeltsystem (Fallpau-
schalen und Sonderentgelte) chirurgisch behandelt wurden, verglichen werden
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mit GEK-Versicherten, die im 2. Halbjahr 2004 operiert wurden, und deren Opera-
tion bereits unter dem neuen Entgeltsystem (DRG) abgerechnet wurde.

Als Indikator der Ergebnisqualitdt dient primar das indikationsspezifische Be-
schwerdeniveau. Ergdnzende Indikatoren sind Angaben zu Komplikationen, zum
weiteren Verlauf, zu stationdren Wiederaufnahmen im ersten Jahr nach der In-
dex-Operation?, zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt und zur Ergebniszu-
friedenheit.

Fiir die Berechnung der Kosten wurden vorrangig die Kosten fiir stationdre
Krankenhausbehandlungen im ersten Jahr nach Beginn des Index-Aufenthaltes’
gewdhlt. Dieser Parameter beinhaltet auch die Kosten fiir den Index-Aufenthalt.
Ergdnzend werden diese Kosten auch separat fiir den Index-Aufenthalt sowie die
vier Folge-Quartale ausgewiesen.

Um etwaige systematische Verzerrungen zu minimieren, wurden neben der
Ergebnisqualitdt und den Gesamtkosten auch eine Vielzahl mdglicher Storgro-
Ren® und Einflussfaktoren erhoben und bei den Auswertungen beriicksichtigt.

1.2.1 Leistenbruch

Patientengut

In die Auswertungen einbezogen wurden die Befragungsangaben und Routi-
nedaten von 1.027 GEK-Versicherten, die im 2. Halbjahr 2003 oder im 2. Halb-
jahr 2004 wegen eines Leistenbruchs operiert worden ist.

Aufgrund der Altersbeschrankung (18 bis maximal 75 Jahre) umfasst die vor-
liegende Untersuchung ca. 85% der Versicherten, die im Beobachtungszeitraum
an der Leiste operiert worden sind. Insbesondere der Ausschluss von Patienten
ab dem 76. Lebensjahr fiihrt im Ergebnis vermutlich eher zu einer Uberschitzung
der positiven Wirkungen der Leistenbruch-Operation auf indikationsspezifische
Beschwerden und Kosten der Versorgung als zu einer Unterschatzung.

1 Index-Operation: Die Leistenbruch-Operation bzw. Gallenblasenentfernung (Cholecystekto-
mie), die zur Selektion der GEK-Versicherten und zur Aufnahme in die Studie gefiihrt hat

2 Index-Aufenthalt: Der Krankenhausaufenthalt, wéhrend dessen die Index-Operation (vgl.
FulRnote 1) durchgefiihrt wurde.

3 z.B. Alter, Geschlecht, Begleiterkrankungen, Art der Index-Operation

10 Zusammenfassung und Diskussion



Die Beteiligung an der Befragung ist mit knapp 65% (Netto-Riicklauf) hoch
gewesen. Aus dem Umstand, dass sich v.a. dltere Versicherte an der Befragung
beteiligt haben, ist fiir die vorgestellten Ergebnisse anzunehmen, dass sie, bezo-
gen auf die in die Studie einbezogenen Altersgruppen insgesamt, eine eher kon-
servative Abschatzung der Ergebnisqualitdt und der Kosten darstellen.

Vergleicht man die jetzt untersuchte Studienpopulation mit der einer bereits
in den Jahren 1996 und 1997 an GEK-Versicherten durchgefiihrten Untersu-
chung, in der Patienten bis zum Alter von 75 Jahren iiber die Hauptdiagnosen
~1CD-9 550” ausgewdhlt und zu Ihren Erfahrungen nach einer Leistenbruch-Ope-
ration befragt wurden (Bitzer et al. 2000), erkennt man eine gute Ubereinstim-
mung (z.B. mittleres Alter in beiden Studien: 54 Jahre). Auch im Vergleich zu
anderen nationalen Untersuchungen wird deutlich, dass im GEK-Report akut-sta-
tiondre Versorgung 2006 eine fiir Leistenbruch-Operationen typische Untersu-
chungspopulation einbezogen worden ist, die jedoch im Vergleich zur Gesamt-
heit der erwachsenen an der Leiste operierten Patienten ca. 3 Jahre jiinger ist
(Bitzer et al. 2006).

Verweildauer

Die Verweildauer in der vorliegenden Untersuchung ist, dem allgemeinen
Trend folgend, gesunken: von 7,2 Tagen in den Jahren 1996/97 (Bitzer et al.
2000) auf 6,1 Tage in 2003 und 5,3 Tage im Jahr 2004.

Komplikationen

Sechs von 10 Patienten berichten in der vorliegenden Studie iiber (mindes-
tens) eine Komplikation, ein Anteil, der gut vergleichbar ist mit dem in der be-
reits erwdhnten friiheren GEK-Studie (Bitzer et al. 2000) und niedriger als nach
anderen, allerdings zu anderen Erhebungszeitpunkten durchgefiihrten Untersu-
chungen zu erwarten war (Bitzer et al. 2006).

Rezidive

Wahrend des Beobachtungszeitraums sind iiber die Index-Operation hinaus
bei ca. 3% der Versicherten in den Routinedaten der GEK weitere Operationen an
der Leiste dokumentiert. Aufgrund der in den Routinedaten unvollstdndigen Sei-
tenangabe kann daraus allerdings nicht direkt geschlossen werden, dass alle die-

Leistenbruch 11



se Operationen Rezidiv-Operationen gewesen sind. Allerdings geben 6,6% der
Befragten an, dass nach der Index-Operation eine erneute Krankenhausbehand-
lung erforderlich gewesen ist.

Beeintréchtigungsniveau — Beschwerdeliste-Leiste

Im Vergleich zur friiher durchgefiihrten GEK-Studie sind die hier von den Be-
fragten berichteten (erinnerten) praoperativen Beschwerdewerte um ca. 2 Punk-
te hoher (Mittelwerte 12,7 vs. 10,7). Aufgrund des Erhebungsmodus (erinnerte
prioperative Werte) ist von einer Uberschitzung des préoperativen Beschwerde-
niveaus auszugehen, die nach Erfahrungen aus prospektiven Studien bei knapp
30% liegt (Dorning et al. 2003). D.h.: bei einer vor der Operation durchgefiihr-
ten Befragung zu indikationsspezifischen Beschwerden wiirde ein um etwa 3
Punkte niedrigerer Gesamtscore der praoperativen Beschwerdeliste-Leiste resul-
tieren.

Ausgehend von diesem hohen prdoperativen Niveau fiihrt eine Leistenbruch-
Operation im Durchschnitt iiber die Gesamtpopulation zu einer substanziellen
und statistisch signifikanten Abnahme der indikationsspezifischen Beschwerden,
die sich in einem um 9,3 Index-Punkte deutlich geringeren postoperativen Ge-
samtscore von 3,4 Punkten niederschligt.

Diese Abnahme indikationsspezifischer Beschwerden ist sehr gut vergleichbar
mit der Verbesserung, die in der 2000 publizierten GEK-Studie zum Thema Leis-
tenbruch-Operation berichtet wurde: dort betrugen die Verbesserungen 5,5 Mo-
nate postoperativ 7,9 Punkte und 17 Monate postoperativ 8,2 Punkte auf der
Beschwerdeliste-Leiste. Sie ist aufgrund der Uberschitzung des prdoperativen
Beschwerdeniveaus jedoch hoher als in prospektiven Untersuchungen (Bitzer et
al. 2006)

Gesundheitsbezogene Lebensqualitiit — SF-36

In verschiedenen Untersuchungen, in denen der SF-36 bei Patienten mit
Leistenbruch eingesetzt wurde, konnte belegt werden, dass prdoperativ beste-
hende Einschrankungen v.a. in den SF-36 Subskalen ,kdrperliche Funktionsfahig-
keit”, ,kdrperliche Rollenfunktion” und ,Schmerz” nachweisbar sind und dass in
diesen Subskalen auch ein Zugewinn an Lebensqualitdt postoperativ erreicht
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wird, der in den ersten Monaten nach der Operation eintritt, so dass die gesund-
heitshezogene Lebensqualitdt der operierten Patienten in der Regel das Niveau
der Referenzbevolkerung erreicht (Burney 1997; Jones, 1998; Lawrence 1997,
Bitzer et al. 2006).

Zwar wurden in der vorliegenden Untersuchung (aus methodischen Griinden)
keine Angaben zur prdoperativen gesundheitsbezogenen Lebensqualitét erhoben,
dennoch ist anzunehmen, dass die groRten Einschrdankungen auch hier im Be-
reich der Schmerzen und der korperlichen Aktivitat sowie der kdrperlichen Rol-
lenfunktion bestanden.

Die in der vorliegenden Untersuchung erhobenen Ergebnisse belegen, dass in
den zuvor (vermutlich) am stdrksten durch einen Leistenbruch beeintrdchtigten
Bereichen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt 12 Monate nach der Opera-
tion keine Abweichungen zur Lebensqualitdt der Referenzbevdlkerung (mehr) be-
stehen und bestdtigen damit die Ergebnisse anderer Untersucher (Burney 1997;
Jones, 1998; Lawrence 1997, Bitzer et al. 2006).

Ergebniszufriedenheit

Knapp 60% der Befragten sind nach den bisherigen Erfahrungen und ca. 12
Monate nach der Index-Operation uneingeschrankt mit dem Ergebnis der Leis-
tenbruch-Operation zufrieden. Damit ist die Ergebniszufriedenheit mit dieser
Operation im Jahr 2003 nahezu unverandert im Vergleich zu den Jahren 1996/97
(Bitzer et al. 2000): damals waren 62,6% der Patienten (durchschnittlich 5 Mo-
nate nach der Index-Operation) uneingeschrankt zufrieden und erneut, 1,5 Jahre
nach der Index-Operation befragt, kommt es zu einer leichten Abnahme auf
61,7%.

Kosten der Inanspruchnahme

Die Analyse der hier einbezogenen Kosten der Inanspruchnahme gesundheit-
licher Leistungen verdeutlicht die grof3e anteilige Bedeutung der Kosten im Rah-
men des Index-Aufenthalts: auf ihn entfallen ca. 75% der in den ersten 12 Mo-
naten nach Beginn des Index-Aufenthaltes auftretenden Kosten fiir Kranken-
hausbehandlungen.
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Auswirkungen von DRGs

Zundchst kann festgehalten werden, dass sich die Patienten, deren Index-
Operation nach dem alten Entgeltsystem abgerechnet wurde, weder in Bezug auf
Alter, Geschlecht, Begleiterkrankungen, noch in Bezug auf die Art der Index-
Operation, die Hauptdiagnose des Index-Aufenthaltes oder das erinnerte praope-
rative Beschwerdeniveau substanziell von den Versicherten unterscheiden, deren
Index-Operation als DRG abgerechnet wurde.

Damit bieten die vorliegenden Daten gute Voraussetzungen fiir einen Ver-
gleich des chirurgischen Leistungsgeschehens in Abhdngigkeit von der Abrech-
nung des Index-Aufenthaltes bzw. zur Abschdtzung von Auswirkungen der Um-
stellung des Entgeltsystems in der akut-stationdren Versorgung.

DRGs und Ergebnisqualitdt

Betrachtet man den primaren Indikator der Ergebnisqualitdt, das postopera-
tive Beschwerdeniveau (Gesamtscore der Beschwerdeliste-Leiste), so belegen die
multivariaten Analysen, dass unter gleichzeitiger Beriicksichtigung weiterer rele-
vanter EinflussgroRen ein substanzieller und statistisch nur knapp nicht-signifi-
kanter Unterschied in der Hohe des postoperativen Beeintrdichtigungsniveaus in
Bezug auf die Art der Abrechnung des Index-Aufenthaltes besteht: Patienten de-
ren Index-Aufenthalt nach DRG abgerechnet wurde, weisen ein um 3 Punkte ge-
ringeres postoperatives Beschwerdeniveau auf als Patienten, deren Index-Auf-
enthalt nach Fallpauschalen oder Sonderentgelt abgerechnet worden ist.

In Bezug auf die sekundéren Indikatoren der Ergebnisqualitdt (Komplikatio-
nen, weiterer Verlauf, stationdre Wiederaufnahmen im ersten Jahr nach der In-
dex-Operation, gesundheitshezogene Lebensqualitdt und Ergebniszufriedenheit)
zeigen sich nach bivariaten Analysen dagegen nur sehr vereinzelt substanzielle
statistisch signifikante Unterschiede zwischen nach DRG und nicht nach DRG-ab-
gerechneten Index-Operationen.

DRGs und Kosten im 1. Jahr nach der Index-Operation

Im Gegensatz zur Ergebnisqualitdt gelingt es mit den vorliegenden Daten
nicht, substanzielle EinflussgroRen auf die Kosten fiir stationdre Behandlungen
im 1. Jahr nach der Index-Operation (inklusive der Kosten fiir den Index-Aufent-
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halt) zu identifizieren. D.h. auch, dass die Art der Abrechnung der Index-Opera-
tion (FP/SE oder DRG) - zumindest flir den Beobachtungszeitraum von einem
Jahr - keine direkten Konsequenzen fiir die den Krankenkassen entstehenden,
patientenbezogenen Ausgaben fiir die stationdre Behandlung von Leistenbrii-
chen besitzt.

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die Einfiihrung der diagnose-orientierten
Fallpauschalen (DRGs) unter dem Primat der Beitragssatzstabilitdt erfolgte und
nach §17b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in den Jahren 2003 und 2004
keine Verdanderung der Budgets fiir die akut-stationdre Versorgung vorsah. Viel-
mehr erfolgte die Einfiihrung des neuen Abrechnungssystems budgetneutral
(BMGS-Bundesministerium fiir Gesundheit 2001, AOK 2004), ggf. erforderliche
Budgetanpassungen werden nach dem 2. Fallpauschalendnderungsgesetz in ei-
nem mehrstufigen Anpassungsprozess erst ab dem Jahr 2005 wirksam (BMGS
2004).

Da die Kosten im 1. Jahr hauptsédchlich durch die Kosten der Index-Operation
bestimmt werden, lassen die vorliegenden Ergebnisse den Schluss zu, dass die
Kalkulation der Fallpauschale fiir Leistenbruch-Operationen (G09) der geforder-
ten Budgetneutralitdt zumindest im Jahr 2004 sehr nahe kommt.

Die mangelnde ,Erklarung” der Gesamtkosten durch die vorliegenden sowohl
separat als auch gleichzeitig gepriiften potenziellen (und an sich plausiblen)
EinflussgrofRen hat vermutlich zwei Ursachen:

1. Mit der pauschalierten Vergiitung werden mdglicherweise doch bestehende
Unterschiede in den Ressourcenverbrduchen im Krankenhaus (z.B. in Abhdn-
gigkeit vom Alter und von Begleiterkrankungen) weitgehend nivelliert

2. Der weitere Verlauf nach einer Leistenbruch-Operation ist (gliicklicherweise)
durch sehr seltene Wiederaufnahmen und erneute stationdre Krankenhausbe-
handlungen (zumindest im 1. Jahr nach der Operation) charakterisiert, so
dass erheblich groRRere Fallzahlen erforderlich wdren, um etwaige Effekte der
Umstellung des Entgeltsystems auf die Gesamtkosten statistisch nachweisen
zu kdnnen.
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Fazit — DRGs und Leistenbruch-Operationen

* Die Abrechnung der Leistenbruch-Operation als DRG hat im Durchschnitt tiber
die Gesamtpopulation einen positiven Einfluss auf den in der vorliegenden
Studie gewahlten primdren Indikator der Ergebnisqualitdt (d.h. geringere
postoperative indikationsspezifische Beschwerden 12 Monate nach der Ope-
ration bei Patienten, deren Index-Operation als DRG abgerechnet wurde).

» In Bezug auf sekunddre Indikatoren der Ergebnisqualitit besteht kein substan-
zieller Unterschied zwischen den als DRG-abgerechneten Leistenbruch-Opera-
tionen und den Operationen, die als Fallpauschalen bzw. Sonderentgelte ab-
gerechnet worden sind.

» Die patientenbezogenen Kosten fiir stationdre Behandlungen im 1. Jahr nach
einer Leistenbruch-Operation werden nicht nennenswert durch die Art der
Abrechnung (FP/SE oder DRG) beeinflusst.

1.2.2 Gallensteine

Patientengut

In die Auswertungen einbezogen wurden die Befragungsangaben und Routi-
nedaten von 1.006 GEK-Versicherten, die im 2. Halbjahr 2003 oder im 2. Halb-
jahr 2004 wegen eines Gallensteinleidens operiert worden sind.

Aufgrund der Altersbeschrankung (18 bis maximal 75 Jahre) umfasst die vor-
liegende Untersuchung ca. 93% der Versicherten, die im Beobachtungszeitraum
an der Gallenblase operiert worden sind. Insbesondere der Ausschluss von Pa-
tienten ab dem 76. Lebensjahr fiihrt im Ergebnis vermutlich eher zu einer Uber-
schatzung der positiven Effekte der Cholecystektomie auf indikationsspezifische
Beschwerden und Kosten der Versorgung als zu einer Unterschatzung.

Die Beteiligung an der Befragung ist mit knapp 70% (Netto-Riicklauf) hoch
gewesen. Aus dem Umstand, dass sich v.a. dltere Versicherte an der Befragung
beteiligt haben, ist fiir die vorgestellten Ergebnisse anzunehmen, dass sie, bezo-
gen auf die in die Studie einbezogenen Altersgruppen insgesamt, eine eher kon-
servative Abschatzung der Ergebnisqualitdt und der Kosten darstellen.
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Im Vergleich zu anderen nationalen und internationalen Untersuchungen
wird deutlich, dass im GEK-Report akut-stationdre Versorgung 2006 eine fiir Chole-
cystektomien im Wesentlichen typische Untersuchungspopulation einbezogen
worden ist, die u.a. durch ihren verhdltnismdRig hohen Anteil mdnnlicher Pa-
tienten charakterisiert ist (vorliegende Untersuchung: 39,7%, andere Untersu-
chungen mit dhnlichem hohem Anteil mannlicher Patienten: Ludwig et al. 2002,
Sanabria et al. 1992; Studien mit einem geringeren Anteil; Bitzer et al. 2006,
Cleary et al. 1991, Mort et al. 1994, Mentes et al. 2001).

Verweildauer

Die Verweildauer in der vorliegenden Untersuchung ist, entgegen dem allge-
meinen Trend einer Verweildauerverkiirzung, mit 8,8 Tagen beispielsweise im
Vergleich zum Jahr 1999 stabil geblieben (Verweildauer 1999: 8,7 Tage; Grobe et
al. 1999).

Komplikationen

Drei von 10 Patienten berichten in der vorliegenden Studie iiber (mindes-
tens) eine Komplikation, ein Anteil, der gut vergleichbar ist mit einer prospekti-
ven Untersuchung, in der ein vergleichbares Erhebungsinstrumentarium, aller-
dings zu im Vergleich zur vorliegenden Untersuchung abweichenden Messzeit-
punkten, erhoben wurde (Bitzer et al. 2006).

Die hier vorliegenden, auf patientenseitigen Angaben beruhenden Informa-
tionen zum Auftreten postoperativer Komplikationen sind aufgrund von Unter-
schieden in der Definition und Erfassung des Merkmals ,Komplikationen” nur
eingeschrankt mit den Ergebnissen anderer Untersucher zu vergleichen. Zumin-
dest ist die Haufigkeit, mit der einzelne schwere Komplikationen (z.B. Lungen-
entziindung) in der vorliegenden Studie aufgetreten sind, im Vergleich zu ande-
ren Studien eher gering (z.B. Sanbria et al. 1993: Pneumonie: 2,4%, vorliegende
Studie 0,3%)

Auch wenn die genannten Komplikationen vermutlich in der Mehrzahl der
Falle nicht behandlungsbediirftig gewesen sein diirften, sind die Patientenanga-
ben ernst zu nehmen: so belegen die bivariaten Analysen, dass das indikations-
spezifische Beschwerdeniveau, die gesundheitshezogene Lebensqualitdt, die Zu-
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friedenheit mit dem Behandlungsergebnis sowie die weitere Inanspruchnahme
gesundheitlicher Leistungen und die Gesamtkosten im ersten Jahr nach der Cho-
lecystektomie malgeblich durch das Auftreten von patientenseitig berichteten
Komplikationen negativ beeinflusst wird.

Wiederaufnahmen

Bei 6,7% der Befragten ist nach eigenen Angaben nach der Index-Operation
eine erneute Krankenhausbehandlung erforderlich gewesen. Dies ist, gemessen
daran, dass es sich um Behandlungen unter Alltagsbedingungen handelt, relativ
gering: so werden durchaus auch Raten von knapp 10% erneuter Krankenhausbe-
handlungen in der Literatur berichtet (Ludwig et al. 2002).

In etwa zwei Drittel der Falle, in denen sich die Patienten nach eigenen An-
gaben einer erneuten Behandlung im Krankenhaus wegen Beschwerden der Gal-
lenwege unterzogen, findet sich auch ein in den Routinedaten der GEK doku-
mentierter Krankenhausaufenthalt. Krankenhausaufenthalte mit einer Hauptdiag-
nose, die direkt auf Erkrankungen der Gallenwege oder auf Komplikationen im
Zusammenhang mit der Index-Operation hinweist, treten wahrend des Beobach-
tungszeitraums von einem Jahr bei ca. 3% der Versicherten auf.

Beeintrichtigungsniveau — Beschwerdeliste-Galle

Das prdoperative Beeintrachtigungsniveau betrdagt 14,5 Punkte. Aufgrund des
Erhebungsmodus (erinnerte prioperative Werte) ist jedoch von einer Uberschit-
zung des prdoperativen Beschwerdeniveaus auszugehen, die nach Erfahrungen
aus prospektiven Studien bei Patienten, die sich einer Cholecystektomie unter-
zogen haben, knapp 50% betrdgt (Ddrning et al. 2003). D.h.: bei einer vor der
Operation durchgefiihrten Befragung zu indikationsspezifischen Beschwerden
wiirde ein um etwa 6 Punkte niedrigerer Gesamtscore der prdoperativen Be-
schwerdeliste-Galle resultieren.

Ausgehend von dem genannten hohen prdoperativen Niveau fiihrt eine Cho-
lecystektomie im Durchschnitt {iber die Gesamtpopulation zu einer substanziel-
len und statistisch signifikanten Abnahme der indikationsspezifischen Beschwer-
den, die sich in einem um 9,8 Index-Punkte deutlich geringeren postoperativen
Gesamtscore von 4,7 Punkten niederschldgt.
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Die Abnahme indikationsspezifischer Beschwerden ist damit vergleichbar mit
einer nach sechs Monaten (ebenfalls mit erinnertem praoperativen Beschwerde-
niveau und der Beschwerdeliste-Galle) ermittelten Verbesserung von 10 Punkten
bei Bitzer et al. (2006). Sie ist aufgrund der Uberschitzung des praoperativen
Beschwerdeniveaus jedoch erwartungsgemdR hoher als in prospektiven Untersu-
chungen (Bitzer et al. 2006)

Gesundheitsbezogene Lebensqualitiit — SF-36

In verschiedenen Untersuchungen, in denen der SF-36 bei Patienten mit Gal-
lensteinen vor und nach einer Cholecystektomie eingesetzt wurde, konnte belegt
werden, dass praoperativ bestehende Einschrankungen v.a. in den SF-36 Subska-
len ,korperliche Rollenfunktion” und ,Schmerz” nachweisbar sind und dass in
diesen Subskalen auch ein Zugewinn an Lebensqualitdt postoperativ erreicht
wird, der in den ersten Monaten nach der Operation eintritt, so dass die gesund-
heitshezogene Lebensqualitdt der operierten Patienten in der Regel das Niveau
der Referenzbevélkerung erreicht (Burney & Jones 2002, Bitzer et al. 2006, Vela-
novich 2000, Dirksen 2001, Wright 2002).

Zwar wurden in der vorliegenden Untersuchung (aus methodischen Griinden)
keine Angaben zur prdoperativen gesundheitsbezogenen Lebensqualitét erhoben,
dennoch ist anzunehmen, dass die groRten Einschrdankungen auch hier im Be-
reich der Schmerzen und der kdrperlichen Rollenfunktion bestanden.

Die in der vorliegenden Untersuchung erhobenen Ergebnisse belegen, dass in
den zuvor (vermutlich) am stdrksten durch (symptomatische) Gallensteine beein-
trachtigten Bereichen der gesundheitshezogenen Lebensqualitdt 12 Monate nach
der Operation keine Abweichungen zur Lebensqualitdt der Referenzbevolkerung
(mehr) bestehen und bestétigen damit die Ergebnisse anderer Untersucher (Bur-
ney & Jones 2002, Bitzer et al. 2006, Velanovich 2000, Dirksen 2001, Wright
2002).

Ergebniszufriedenheit

Zwei Drittel der Befragten ist nach den bisherigen Erfahrungen und ca. 12
Monate nach der Index-Operation uneingeschrankt mit dem Ergebnis der Chole-
cystektomie zufrieden. Damit ist die Ergebniszufriedenheit mit dieser Operation
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etwas hoher als beispielsweise nach Leistenbruch-Operationen, aber geringer als
in anderen Studien: dort werden Raten von ca. 80% uneingeschrankt zufriede-
nen Patienten berichtet (z.B. Black et al. 1994, Bitzer et al. 2006, Burney et al.
2002).

Kosten der Inanspruchnahme

Die Analyse der hier einbezogenen Kosten der Inanspruchnahme gesundheit-
licher Leistungen verdeutlicht die grolRe anteilige Bedeutung der Kosten im Rah-
men des Index-Aufenthalts: auf ihn entfallen ca. 76% der in den ersten 12 Mo-
naten nach Beginn des Index-Aufenthaltes auftretenden Kosten fiir Kranken-
hausbehandlungen.

Auswirkungen von DRGs

Zundchst kann festgehalten werden, dass sich die Patienten, deren Index-
Operation nach dem alten Entgeltsystem abgerechnet wurde, weder in Bezug auf
Alter, Geschlecht, Begleiterkrankungen noch in Bezug auf die Hauptdiagnose des
Index-Aufenthaltes oder das erinnerte prdaoperative Beschwerdeniveau substan-
ziell von den Versicherten unterscheiden, deren Index-Operation als DRG abge-
rechnet wurde.

Damit bieten die vorliegenden Daten gute Voraussetzungen fiir einen Ver-
gleich des chirurgischen Leistungsgeschehens in Abhdngigkeit von der Abrech-
nung des Index-Aufenthaltes bzw. zur Abschdtzung von Auswirkungen der Um-
stellung des Entgeltsystems in der akut-stationdren Versorgung.

DRGs und Ergebnisqualitdt

Betrachtet man den primaren Indikator der Ergebnisqualitdt, das postopera-
tive Beschwerdeniveau (Gesamtscore der Beschwerdeliste-Galle), so belegen die
multivariaten Analysen, dass unter gleichzeitiger Beriicksichtigung weiterer rele-
vanter Einflussgréfien kein substanzieller Unterschied in der Hohe des postopera-
tiven Beeintrdchtigungsniveaus in Bezug auf die Art der Abrechnung des Index-
Aufenthaltes besteht: Patienten deren Index-Aufenthalt nach DRG abgerechnet
wurde, weisen ein vergleichbares postoperatives Beschwerdeniveau auf wie Pa-
tienten, deren Index-Aufenthalt nach Fallpauschalen oder Sonderentgelt abge-
rechnet worden ist.
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In Bezug auf die sekunddren Indikatoren der Ergebnisqualitdt (Komplikatio-
nen, weiterer Verlauf, stationdre Wiederaufnahmen im ersten Jahr nach der In-
dex-Operation, gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Ergebniszufriedenheit)
zeigt sich nach bivariaten Analysen dagegen ein uneinheitliches Bild: so werden
von Personen mit nach DRG-abgerechneten Index-Operationen haufiger Kompli-
kationen angegeben, aber seltener weitere Krankenhausbehandlungen, aktuelle
arztliche Behandlungen oder aktuelle Medikamenteneinnahme.

In Bezug auf die gesundheitshezogene Lebensqualitat und die Zufriedenheit
mit dem Ergebnis der Operation bestehen keine Unterschiede in Abhdngigkeit
von der Art der Abrechnung der Index-Operation.

DRGs und Kosten im 1. Jahr nach der Index-Operation

Auch in Bezug auf die Kosten fiir stationdre Behandlungen im 1. Jahr nach
der Index-Operation (inklusive der Kosten fiir den Index-Aufenthalt) belegen die
multivariaten Analysen, dass unter gleichzeitiger Beriicksichtigung weiterer rele-
vanter EinflussgroBen kein substanzieller Unterschied in Bezug auf die Art der
Abrechnung des Index-Aufenthaltes besteht: Patienten, deren Index-Aufenthalt
nach DRG abgerechnet wurde, weisen um lediglich 141 Euro hohere Gesamtkos-
ten auf als Patienten, deren Index-Aufenthalt nach Fallpauschalen oder Sonder-
entgelt abgerechnet worden ist.

D.h., dass die Art der Abrechnung der Index-Operation (FP/SE oder DRG) -
zumindest flir den Beobachtungszeitraum von einem Jahr - keine direkten Kon-
sequenzen fiir die den Krankenkassen entstehenden, patientenbezogenen Ausga-
ben fiir die stationdre Behandlungen von Gallensteinen besitzt.

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die Einfiihrung der diagnose-orientierten
Fallpauschalen (DRGs) unter dem Primat der Beitragssatzstabilitdt erfolgte und
nach §17b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in den Jahren 2003 und 2004
keine Veranderung der Budgets fiir die akut-stationdre Versorgung vorsah. Viel-
mehr erfolgte die Einfiihrung des neuen Abrechnungssystems budgetneutral
(BMGS-Bundesministerium fiir Gesundheit 2001, AOK 2004), ggf. erforderliche
Budgetanpassungen werden nach dem 2. Fallpauschalendnderungsgesetz in ei-

Gallensteine 21



nem mehrstufigen Anpassungsprozess erst ab dem Jahr 2005 wirksam (BMGS
2004).

Da die Kosten im 1. Jahr hauptséachlich durch die Kosten der Index-Operation

bestimmt werden, lassen die vorliegenden Ergebnisse den Schluss zu, dass die

Kalkulation der Fallpauschalen fiir Cholecystektomien (H07, HO8) der geforderten

Budgetneutralitdt zumindest im Jahr 2004 sehr nahe kommen.

22

Fazit — DRGs und Cholecystektomien
Die Abrechnung der Cholecystektomie als DRG hat im Durchschnitt iber die
Gesamtpopulation keinen Einfluss auf den in der vorliegenden Studie gewdhl-

ten primdren Indikator der Ergebnisqualitdt (d.h. vergleichbare postoperative
indikationsspezifische Beschwerden 12 Monate nach der Operation bei Pa-
tienten, deren Index-Operation als DRG abgerechnet wurde).

In Bezug auf sekunddre Indikatoren der Ergebnisqualitit sind die Ergebnisse
zu Unterschieden zwischen den als DRG-abgerechneten Cholecystektomien
und den Operationen, die als Fallpauschalen/Sonderentgelten abgerechnet
worden sind, uneinheitlich und zumeist nicht substanziell.

Die patientenbezogenen Kosten fiir stationdre Behandlungen im 1. Jahr nach
einer Cholecystektomie werden nicht nennenswert durch die Art der Abrech-
nung (FP/SE oder DRG) beeinflusst.
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2 Akut-stationdres Versorgungsgeschehen

2.1 Vorbemerkungen zu Routineauswertungen

Etwa 90% der Bevolkerung in der Bundesrepublik sind in einer gesetzlichen
Krankenkasse versichert. Zur Abwicklung von Finanztransfers u.a. zwischen Kran-
kenkassen und Versicherten bzw. Krankenkassen und Leistungserbringern sowie
im Rahmen des Risikostrukturausgleiches (RSA) ist die inzwischen weitgehend
EDV-gestiitzte Erfassung einer Vielzahl von Daten notwendig. Die Routinedaten
der Krankenkassen beinhalten dabei eine Reihe von Informationen, die wichtige
Erkenntnisse zum Gesundheitszustand der Bevolkerung bzw. zum Leistungsge-
schehen und damit auch zur Therapiebewertung beitragen bzw. ermdglichen
konnen. Seit dem Jahr 1989 werden wesentliche gesundheitsbezogene Daten
von Versicherten der Gmiinder Ersatzkasse (GEK) EDV-lesbar erfasst. Hieraus er-
gibt sich eine umfangreiche Informationsbasis fiir eine Gesundheitsberichter-
stattung sowie fiir spezifische wissenschaftliche Fragestellungen.

Fiir Auswertungen im Sinne einer Gesundheitsberichterstattung, die den In-
halt des ersten Teil des vorliegenden Reportes bilden, konnte auf Daten zum ge-
samten Versichertenbestand der GEK zuriickgegriffen werden. Diese umfassen
Angaben zu mehr als 3 Mio. Personen, die zwischen 1989 und 2005 bei der GEK
versichert waren. Fiir den Monat Dezember 2005 waren Angaben zu 1,5 Mio. Per-
sonen mit aktuell bestehender Krankenversicherung in den Daten der GEK er-
fasst. Somit lagen fiir das Auswertungsjahr 2005 gesundheitsrelevante Informa-
tionen zu ca. 1,8% der bundesdeutschen Bevélkerung vor.

Der Anteil von GEK-Versicherten an der Bevdlkerung liegt in den einzelnen
Bundeslédndern zwischen gut einem Prozent (Sachsen-Anhalt) und drei Prozent
(Saarland). Damit Ubertrifft der Umfang der GEK-Daten in allen Regionen den
Stichprobenumfang des Mikrozensus und bildet somit eine gute Ausgangsbasis
auch fiir bevolkerungsbezogene Aussagen zu gesundheitsrelevanten Fragestellun-
gen.
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Abbildung 2-1:

Nordrhein-Westfalen
1,31

e o
A5 M 8
Rheinland-Pfalz \\\@ 3
1,66 E
b
N
Saarland EEEm

.
Thiringen 1,23 ;1& /
1,40 o

\%@/Wwﬁ h

wxw%

MecKenburg-Vorpommern \\/i
131

Sachsen-Anhalt
1,10

)

nach Bundesldndern 2005

Anteil GEK-Versicherte in der Bevilkerung (%)

24

Akut-stationdres Versorgungsgeschehen



2.2 Einfithrung

Das stationdre Leistungsgeschehen betrifft potenziell die gesamte Bevdlke-
rung bzw. im Zusammenhang mit Krankenkassendaten die Gesamtzahl der Versi-
cherten. Entsprechend lassen sich auf der Basis von stationdren Leistungsdaten
Aussagen zum Gesundheitszustand aller Versicherten formulieren. Hervorzuheben
ist, dass Auswertungen zur Morbiditdt auf der Basis stationdrer Leistungsdaten
ein spezifisches Erkrankungsspektrum erfassen. Stationdr behandelte Erkran-
kungsfdlle sind relativ zu ambulant behandelten Erkrankungsféllen seltenere Er-
eignisse, die {iblicherweise aus einer schwerwiegenderen Erkrankung resultieren
(val. Abschnitte zum Diagnosespektrum).

Die hier dargestellten Auswertungen zur Inanspruchnahme stationdrer Leis-
tungen beschranken sich grundsatzlich auf vollstationdre Aufenthalte in Kran-
kenhdusern (einschlieBlich Entbindungen mit stationdrem Aufenthalt). Insge-
samt wurden bei Versicherten der GEK zwischen 1990 und 2005 etwa 2,7 Mio.
vollstationdre Aufenthalte in Krankenhdusern erfasst.

Zu den seit 1990 dokumentierten Leistungsfallen liegen neben Anfangs- und
Enddatum fiir die Auswertungen mindestens eine Hauptdiagnose sowie maximal
7 Nebendiagnosen vor. Die Diagnosen zu Krankenhausaufenthalten werden seit
dem 1.1.2000 nach der ICD in der 10. Revision zu kodieren, in vorausgehenden
Jahren wurde der ICD9 verwendet.

Die Tabelle 2-1 nennt die wesentlichsten Indikatoren bzw. MalRzahlen zur Be-
schreibung des stationdren Leistungsgeschehens. Sofern nicht anders erwdhnt,
beruhen die dargestellten Routineauswertungen zum stationdren Leistungsge-
schehen methodisch auf einer sogenannten ,fall-bezogenen Zuordnung” der Auf-
enthalte anhand des Entlassungsdatums. Eine Dokumentation des Leistungsge-
schehens auf der Basis von Angaben zu abgeschlossenen Fallen entspricht einem
tiblichen Vorgehen, wie es z.B. auch fiir die Krankenhausdiagnosestatistik ge-
wahlt wurde. I.d.R. werden alters- und geschlechtsstandardisierte Ergebnisse
dargestellt, wobei als Referenz die Alters- und Geschlechtsverteilung der Bevol-
kerung in Deutschland Ende 1993 verwendet wurde (vgl. Anhang). Vergleiche
des stationdren Leistungsgeschehens nach Regionen bzw. Bundesldndern be-
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schranken sich auf Versicherte bis zum 65. Lebensjahr, da die GEK in den neuen
Bundeslandern nur {iber eine verhdltnismaRig geringe Anzahl von Versicherten
im Rentenalter verfligt. Die Ergebnisdarstellungen beziehen sich vorrangig auf
das Jahr 2005.

Tabelle 2-1:  MafSzahlen des stationdren Leistungsgeschehens

Allgemeine Bezeichnung Definition - Einheit Anmerkung

Leistungsvolumen, Kran-  Leistungstage je 1000  Durchschnittliche Zahl der gemeldeten

kenhaus-Tage Versicherungsjahre* Krankenhaustage in 1000 Versicherungs-
(KH-Tage) jahren.

Leistungsfille je Versi- Leistungsfalle je 1000  Durchschnittliche Zahl der gemeldeten
cherungszeit, Inzidenz Versicherungsjahre* Krankenhausfélle in 1000 Versicherungs-
(KH-Félle) jahren.

Durchschnittliche Fall- KH-Tage je Fall Stationdre Leistungstage je Fall. Beriick-
dauer bzw. fallbezogene sichtigt werden bei der Ermittlung der
stationdre Verweildauer Verweildauer alle Kalendertage vom Auf-

nahme- bis zum Entlassungsdatum.**

* BedeutungsgemdR entsprechen Félle oder Tage in Bezug auf 1000 Versicherungsjahre der
Zahl von Fillen oder KH-Tagen, die bei 1000 Personen durchschnittlich zu beobachten sind,
wenn diese {iber ein Jahr durchgdngig versichert waren. Durch einen rechnerischen Bezug
auf Versicherungsjahre kdnnen auch Personen mit nur zeitweiliger Versicherung innerhalb
eines Jahres addquat beriicksichtigt werden.

** Diese Zdhlweise der Krankenhaustage ist {iblich, wird jedoch nicht in allen Statistiken ver-
wendet, da sie nicht zwangsldufig mit der Zahl der abgerechneten Krankenhaustage {iberein-
stimmt, was bei Vergleichen zu beriicksichtigen ist.

2.3 Stationare Behandlungen insgesamt

Abbildung 2-2 zeigt die Entwicklung des stationdren Leistungsgeschehens
bei GEK-Versicherten in den Jahren von 1990 bis 2005 insgesamt. Im Beobach-
tungszeitraum zeigte sich bis 2002 ein weitgehend stetiger Trend: Wahrend die
Anzahl der stationdren Aufenthalte seit 1991 stieg, lie} sich ein nahezu konti-
nuierlicher Riickgang von erfassten stationdren Leistungstagen feststellen. Versi-
cherte wurden in diesen Jahren zunehmend haufiger stationdr behandelt, ver-
blieben jedoch insgesamt dennoch deutlich weniger Tage im Krankenhaus. Im
Jahr 2003 zeichnete sich nach altersstandardisierten Auswertungen erstmals ein
Riickgang der Einweisungshdufigkeit ab, der sich in den Jahren 2004 und 2005
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fortsetzte. In 2005 wurden lediglich 174 Behandlungsfille je 1.000 Versiche-
rungsjahre erfasst. Ein durchschnittlicher Versicherter verbrachte 2005 im Mittel
lediglich 1,58 Tage im Krankenhaus, 2002 waren es noch 1,83 Tage. Dies ent-
spricht einer Reduktion der Verweilzeiten um 13,5% innerhalb von 3 Jahren.
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Abbildung 2-2: Krankenhausfdlle und -tage: 1990 - 2005
(Versicherte insgesamt, stand.)

Abbildung 2-3 zeigt die Entwicklung der fallbezogenen Verweildauer. Wah-
rend 1990 ein durchschnittlicher Aufenthalt im Krankenhaus noch 13,5 Tage
dauerte, waren es im Jahr 2005 nur noch 9,1 Tage. Seit 1990 ist die durch-
schnittliche Verweildauer in jedem Jahr gegeniiber dem Vorjahr gesunken. Inner-
halb der letzten 15 Jahre resultiert daraus eine Reduktion um 32%, d.h. ein
durchschnittlicher Krankenhausaufenthalt war 2005 nahezu ein Drittel kiirzer als
im Jahr 1990.
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Abbildung 2-3:

Krankenhausfdlle und -tage: 1990 - 2005
(Versicherte insgesamt, stand.)

Tabelle 2-2:  Krankenhausfille und -tage sowie durchschnittliche Verweildauer:
1996 - 2005 (Versicherte insgesamt, stand.)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

KH-Fille je 1000
Vers.Jahre
KH-Tage je 1000
Vers.Jahre
durchschnittliche
Verweildauer [d]

170 172 177 180 184 186 188 185 176 174

1985 1930 1948 1911 1898 1869 1830 1728 1620 1583

11,67 11,22 11,01 10,61 10,34 10,04 9,76 9,34 9,19 9,09
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2.4 Stationare Behandlungen nach Alter und
Geschlecht

Die Abhdngigkeit der Inanspruchnahme stationarer Leistungen vom Alter und
Geschlecht der Versicherten ist den Abbildungen 2-4 und 2-5 zu entnehmen.
Entsprechende Zahlenwerte finden sich in Tabelle 7-3 und folgende im Anhang.
Offensichtlich wird die ausgeprdgte Altersabhdngigkeit des stationdren Leis-
tungsgeschehens.
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Abbildung 2-4:  Krankenhausfdlle nach Alter und Geschlecht: 2005

Sieht man von den ersten Lebensjahren ab, zeigt sich bei Mannern ein nahe-
zu exponentieller Anstieg der Inanspruchnahme stationdrer Leistungstage (Ab-
bildung 2-5), der sowohl aus einer Zunahme der Haufigkeit stationdrer Aufent-
halte (Abbildung 2-4) als auch aus einer ansteigenden fallbezogenen stationdren
Verweildauer (vgl. Tabelle 7-5 im Anhang) resultiert. Grundsatzlich besteht diese
Altersabhédngigkeit auch bei Frauen, wobei die altersspezifische Inanspruchnah-
me i.d.R. unter der von Médnnern liegt. Eine Ausnahme bilden Frauen im fertilen

Stationdre Behandlungen nach Alter und Geschlecht 29



Alter. Bedingt durch Schwangerschaften liegen in entsprechen Altersgruppen
inshesondere die Behandlungsfallzahlen bei Frauen hoher als bei Mannern.

Jenseits des 85. Lebensjahres zeigt sich nur noch ein moderater Anstieg der
Fallhdufigkeiten und unter Frauen ab 90 Jahre sogar eine Verkiirzung der Ver-
weilzeiten in Krankenhdusern, was auf nur noch submaximale stationdre Inter-
ventionshestrebungen in dieser Altersgruppe hindeuten konnte. Gleichzeitig
diirfte diese Personengruppe die mit dem hdchsten Anteil mit einer Unterbrin-
gung in Altenpflegeeinrichtungen sein, weshalb in dieser Gruppe eine fachlich-
pflegerische Betreuung auch auRerhalb des Krankenhauses verhdltnismaRig gut
gewdhrleistet sein diirfte und insofern eine Krankenhausentlassung relativ friih
erwogen werden kann.
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Abbildung 2-5:  Krankenhaustage nach Alter und Geschlecht: 2005
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2.5 Regionales stationdres Leistungsgeschehen

Vergleiche des stationdren Leistungsgeschehens nach Regionen bzw. Bundes-
ldndern beschranken sich auf Versicherte bis zum 65. Lebensjahr, da die GEK in
den Neuen Bundesldndern bislang nur {iber eine verhaltnismdRig geringe Anzahl
von Versicherten im Rentenalter verfiigt.

Tabelle 2-3 beinhaltet eine Gegeniiberstellung des stationdren Leistungsge-
schehens bei 0 bis 65jahrigen Versicherten nach Regionen. In allen Jahren fin-
den sich die geringsten Fallzahlen fiir Berlin. Die hdochsten Werte wiesen bis
1999 die Alten Bundesldnder auf, ab 2000 belegen jedoch die Fallzahlen in den
Neuen Bundesldndern den oberen Rang. Die Fallzahlen sind in allen drei Regio-
nen von 2002 bis 2004 riicklaufig. Zwischen 2004 und 2005 findet sich in den
Neuen Bundesldndern ein geringer Anstieg.

Tabelle 2-3:  Krankenhausfdlle nach Regionen: 1996- 2005 (Versicherte, Alters-
gruppen 0-<65 J., stand.)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Fille je 1000 VJ:

Alte Bundes- 137 139 141 140 142 144 143 141 131 129
lander

Neue Bundes- 119 126 131 138 145 155 154 152 140 141
lander

Berlin 110 109 117 127 129 124 128 125 123 121
Tage je 1000 VJ: (Gesamtverweildauer)

Alte Bundes- 1311 1291 1311 1259 1256 1242 1204 1144 1056 1042

lander

Neue Bundes- 1155 1186 1231 1246 1302 1343 1327 1275 1142 1127
lander

Berlin 1232 1181 1193 1227 1247 1111 1114 1021 1009 960
Tage je Fall: (fallbezogene Verweildauer)

Alte Bundes- 9,6 9,3 9,3 9,0 8,8 8,6 8,4 8,1 8,0 8,0

lander

Neue Bundes- 9,7 9,4 9,4 9,0 9,0 8,7 8,6 8,4 8,2 8,0
lander

Berlin 11,2 10,9 10,2 9,7 9,7 9,0 8,7 8,2 8,2 7,9
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Wéhrend die Gesamtverweildauer im Krankenhaus in den Alten Bundeslan-
dern seit 1998 kontinuierlich gefallen ist, finden sich fiir die Neuen Bundeslan-
dern und Berlin hinsichtlich dieses Parameters zundchst keine eindeutigen
Trends. Seit dem Jahr 2000 zeigt sich die hochste Gesamtverweildauer des Re-
gionalvergleiches in den Neuen Bundesldndern. Bereits seit 1997 weist Berlin
hinsichtlich der Gesamtverweildauer die niedrigsten Werte auf. Seit 2002 sind in
allen drei Regionen die Gesamtverweilzeiten stetig gesunken.

2.5.1 Stationdres Leistungsgeschehen nach Bundeslandern

Abbildung 2-6 zeigt das stationdre Leistungsgeschehen 2005 in den einzel-
nen Bundesldndern, wobei die Angaben sich auch hier auf die 0 bis 65jdhrigen
Versicherten beziehen. Die geringsten Fallzahlen finden sich in Hamburg, Baden-
Wiirttemberg und Berlin, die hochsten in den vier Neuen Bundesldndern Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Thiiringen. Gemessen
an den Leistungstagen weist Sachsen-Anhalt die hdchsten Inanspruchnahme auf,
die niedrigsten Raten finden sich bei diesen altersstandardisierten Auswertun-
gen zu 0 bis unter 65Jdhrigen fiir Hamburg, Baden-Wiirttemberg und Berlin (vgl.
auch Tabelle 7-6 im Anhang).
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Schleswig-Holstein 130 1040
Hamburg 118 966
Niedersachsen 128 1051
Bremen 131 1027
Nordrhein-Westfalen 139 1141
Hessen 129 1011
Rheinland-Pfalz 139 1053
Baden-Wurttemberg 118 960
Bayern 132 1063
Saarland 141 1038
Berlin 121 960
Brandenburg 146 1176
Mecklenburg-Vorpommern 144 1173
Sachsen 126 1040
Sachsen-Anhalt 152 1200
Thiringen 147 1081

Tage je 1000 VJ 2005 (Altersgruppen bis <65J)

m Falle je 1000 VJ 2005 (Altersgruppen bis <65J)

Abbildung 2-6:  Krankenhaustage nach Bundesldndern: 2005 (Versicherte, Alters-
gruppen 0-<65 J., stand.)
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2.6 Stationdre Behandlung nach Berufsgruppen

Abbildung 2-7 stellt das stationdre Leistungsgeschehen fiir mannliche GEK-
Mitglieder in ausgewahlten Berufsgruppen® fiir das Jahr 2005 dar. Entsprechende
Zahlenangaben auch fiir Frauen finden sich im Anhang (vgl. Tabelle 7-7).

Hinsichtlich der stationdren Inanspruchnahme zeigen sich merkliche Berufs-
assoziierte Differenzen. So liegen die Verweilzeiten in verhdltnismaRig "ungiins-
tigen" Berufsgruppen um etwa 50% {iber denen bei "giinstigen" Berufsgruppen.
Wahrend z.B. unter Ingenieuren 536 Krankenhaustage auf 1000 Berufstatigkeits-
jahre fallen, sind es unter Mechanikern, Hilfsarbeitern und Maschinisten zwi-
schen 780 bis 794 Krankenhaustage.

Das herausragendste Ergebnis ist unverdndert die hohe Inanspruchnahme
stationdrer Leistungen bei Arbeitslosen. Als arbeitslos gemeldete Erwerbs-
personen verbringen mehr als doppelt so viele Tage im Krankenhaus wie aktuell
beschéftigte Personen aus allen beriicksichtigten Berufsgruppen.

4 Die Zuordnung erfolgte auf der Basis von Tatigkeitsschliisseln, die von den Arbeitgebern
an die Krankenversicherung gemeldet werden miissen. Aufgefiihrt werden Ergebnisse zu
Berufsgruppen, welche in der GEK relativ stark vertreten waren und sind. Zum Teil wurden
dabei 3stellige Tatigkeitsschliissel zu {ibergreifenden Gruppen zusammengefasst.
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191...302 Metall sonst.

221 Metall: Dreher

222 Metall: Fraser

225 Metall: Schleifer

273 Metall: Schlosser

274 Metall: Betr.Schlosser
284 Metall: Feinmechaniker
285 Metall: Mechan. sonstige
291 Metall: Werkzeugmech.
303 Zahntechniker

304-306 Optiker, Modellbauer
311 Elektroinstallateur
312,13,15 Elektr.Sonstige
314 El. Geratebau

321-323 Montierer, Metallberufe
441-514 Tischler, Maler
521-522 Warenprifer

531 Hilfsarbeiter

541-549 Maschinisten

601-612 Ingenieure etc.
Tage je 1000 VJ

m Falle je 1000 VJ

621-635 Techniker

681-706 Waren / Dienstleistungen
711-744 Verkehr

751-784 Verwaltung

791-814 Ordnung / Sicherheit
841-857 Gesundheitsberufe
861-893 Sozialberufe

901-937 Allg.Dienstl.

Arbeitslos

1643

Abbildung 2-7:  Krankenhausfdlle und -tage nach Berufsgruppen: 2005 (stand.)
[ Gruppe Metall sonst: Gruppen 191-220, 223-24, 226-72, 275-83, 286-90,
292-302]
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2.7 Diagnosen stationarer Behandlungen

Abbildung 2-8 zeigt die Haufigkeit stationarer Aufenthalte in den anteilig re-
levantesten Diagnosegruppen. Angegeben sind die stationaren Leistungsfille je
1000 Versicherungsjahre getrennt fiir beide Geschlechter. Offensichtlich ist die
relativ groBe Bedeutung von Neubildungen, Herz-Kreislauferkrankungen und
Krankheiten des Verdauungssystems sowie unter Frauen die Bedeutung von
schwangerschaftsbedingten Aufenthalten fiir die Haufigkeit stationdrer Aufent-
halte.

Bestimmte infektidse und parasitéare Krankheiten

Neubildungen

Endokrine, Emahrungs- u. Stoffwechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen

Krankh. des Nenensystems und der Sinnesorgane

25,5

Krankh. d. Kreislaufsystems 241

Krankh. d. Atmungssystems

Krankh. d. Verdauungssystems
W Ménner

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut Frauen

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d.
Bindegewebes

Krankh. d. Urogenitalsystems

Schwangerschatft, Geburt u. Wochenbett

Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde

16,1

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen au3erer }
17,5

Ursachen

KH-Félle je 1000 VJ

Abbildung 2-8:  Krankenhausfille nach ICD10-Kapiteln: 2005 (stand.)
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In Abbildung 2-9 werden die stationdren Leistungstage je 1000 Versiche-
rungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln fiir beide Geschlechter angegeben. Die
meisten Krankenhaustage entfallen weiterhin auf Krankheiten des Kreislaufsys-
tems (235 bzw. 242 Tage je 1000 Versicherungsjahre bei Mannern bzw. Frauen).

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

Neubildungen

Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselkrankheiten

217

Psychische u. Verhaltensstérungen 233

Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane

235

Krankh. d. Kreislaufsystems 242

Krankh. d. Aimungssystems
Krankh. d. Verdauungssystems

W Manner
Frauen

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut
Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegewebes
Krankh. d. Urogenitalsystems

Schwangerschatft, Geburt u. Wochenbett

Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen &uBerer Ursachen

173

KH-Tage je 1000 VJ

Abbildung 2-9:  Krankenhaustage nach ICD 10-Kapiteln: 2005 (stand.)

Hervorzuheben ist die grofRe und weiter zunehmende Bedeutung des Kapitels
Psychische Stérungen: Auf entsprechende Erkrankungen entfallen 217 bzw. 233
Leistungstage je 1000 Versicherungsjahre (Manner bzw. Frauen). Damit werden
durchschnittlich mehr Krankenhaustage wegen psychischer Storungen im Kran-
kenhaus verbracht als mit Krebserkrankungen bzw. Neubildungen.
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Die Bedeutung Psychischer Stérungen resultiert mafigeblich aus der ausge-
sprochen langen durchschnittlichen Verweildauer bei entsprechenden Diagnosen.
Wahrend die Verweildauer bei den iibrigen Diagnosen lediglich zwischen durch-
schnittlich 5,2 Tagen (Aufenthalte bei der unspezifischen Diagnose Symptome)
und 10,5 Tagen (Stoffwechselkrankheiten bei Mdnnern) variiert, betragt die fall-
bezogene Verweildauer bei Psychischen Stdrungen unter Mannern 20 Tage und
bei Frauen sogar 25 Tage (vgl. Abbildung 2-10).

Bestimmte infektiése und parasitére Krankheiten

Neubildungen

Endokrine, Erahrungs- u. Stoffwechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen

25,0
Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane
Krankh. d. Kreislaufsystems
Krankh. d. Atmungssystems
Krankh. d. Verdauungssystems
| Méanner
Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut Frauen

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d.
Bindegewebes

Krankh. d. Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett

Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen &uf3erer
Ursachen

KH-Tage je Fall

Abbildung 2-10: Durchschnittliche Verweildauer nach ICD10-Kapiteln: 2005
(stand.)

Abbildung 2-11 und 2-12 zeigen die Entwicklung der Verweilzeiten in Kran-
kenhdusern im Hinblick auf Behandlungen unter Diagnosen aus den sechs aktuell
relevantesten Diagnosekapiteln zwischen 1990 und 2005 auf der Basis von al-
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tersstandardisierten Ergebnissen. Wahrend in Abbildung 2-11 Verweilzeiten je
1.000 VJ zu einzelnen Diagnosekapiteln angegeben sind, zeigt Abbildung 2-12
die relativen Verdnderungen der Verweilzeiten in Bezug auf einzelne Diagnoseka-
pitel im Vergleich zu den Ausgangswerten des Jahres 1990.
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Abbildung 2-11: Krankenhaustage in sechs relevanten ICD10-Kapiteln: 1990 -
2005 (stand.)

Sehr deutlich wird in der Darstellung, dass insbesondere die Behandlungszei-
ten in Krankenhdusern unter der Diagnose von Herz-Kreislauferkrankungen in
den vergangenen 15 Jahren, vorrangig jedoch seit 1999 erheblich abgenommen
haben (-37%), sofern man, wie in den vorliegenden altersstandardisierten Aus-
wertungen, eine unveranderte Geschlechts- und Altersstruktur fiir den Gesamt-
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beobachtungszeitraum zugrunde gelegt. Ein gegenldufiger Trend zeigt sich dem-
gegeniiber bei Krankenhausaufenthalten unter der Diagnose von psychischen
Storungen.
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Abbildung 2-12: Relative Verdnderung der Verweilzeiten in sechs relevanten ICD10-
Kapiteln zwischen 1990 und 2005 (stand.)

Tabelle 2-4 stellt die in Bezug auf den GEK-Gesamtversichertenbestand 2005
am hdufigsten registrierten 3stelligen ICD10-Diagnosen dar. In Tabelle 2-5 wer-
den zusdtzlich die wichtigsten Diagnosen in der Rangfolge der auf sie entfallen-
den Leistungstage aufgefiihrt (weitere Angaben zu absoluten diagnosebezoge-
nen Leistungsziffern bei GEK-Versicherten fiir das Jahr 2005 finden sich in Tabel-
le 7-11 im Anhang).
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Die im stationdren Leistungsbereich mit Abstand am h&ufigsten erfasste
Hauptdiagnose bleibt die "Normale Entbindung" (ICD10-080). Es folgen "Psy-
chische Storungen durch Alkohol" (F10: 2,1%), auf deren Bedeutung im GEK-Ge-
sundheitsreport 2004 ndher eingegangen wurde. Insgesamt entfallen auf die 20
haufigsten Diagnosen knapp 27% aller stationdren Aufenthalte.

Teilweise deutliche Abweichungen zeigt die Rangfolge der Diagnosen nach
ihrem Anteil an den Leistungstagen (vgl. Tabelle 2-5). Hervorzuheben ist in die-
sem Zusammenhang die Bedeutung psychischer Erkrankungen (F10, F20, F32 und
F33).

Zu den zehn hdufigsten Hauptdiagnosen fiir eine Behandlung im Kranken-
haus zdhlen in den aktuellen Auswertungen auch die Diagnose einer Leistenher-
nie (ICD10: K40; Hernia inguinalis) sowie die Diagnose von Gallensteinen
(ICD10: K80; Cholelithiasis). Unter entsprechenden Diagnosen wurden in der GEK
2005 1,4% bzw. 1,3% aller Behandlungsfalle in Krankenhdusern abgerechnet.
Mit den beiden Diagnosen bzw. deren chirurgischer Therapie befasst sich der
nachfolgende Schwerpunktteil des GEK-Reportes akut-stationdre Versorgung.
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Tabelle 2-4:  Anteil der hdufigsten 3stelligen ICD10-Diagnosen an den erfassten
stat. Leistungsfillen: 2005

ICD10 Diagnosen KH-Fille 2005 gesamt Manner Frauen

080 Spontangeburt eines Einlings 4,4% 9,6%
F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 2,1% 3,0% 1,1%

120 Angina pectoris 1,7% 2,4% 0,9%
J35 Chron. Krankh. d. Gaumen- und Rachenmandeln 1,4% 1,2% 1,6%
K40 Hernia inguinalis 1,4% 2,3% 0,3%
G47 Schlafstérungen 1,3% 2,1% 0,4%
K80 Cholelithiasis 1,3% 0,9% 1,8%
S06 Intrakranielle Verletzung 1,3% 1,4% 1,1%
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 1,2% 1,8% 0,4%
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 1,2% 1,3% 1,0%
J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 1,1% 1,3% 0,9%
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 1,0% 1,0% 1,1%
121 Akuter Myokardinfarkt 1,0% 1,5% 0,5%
K35 Akute Appendizitis 1,0% 1,0% 1,1%
150 Herzinsuffizienz 1,0% 1,2% 0,7%

C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 1,0% 1,4% 0,5%

S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des obe- 0,9% 1,0% 0,9%
ren Sprunggelenkes

N20 Nieren- und Ureterstein 0,9% 1,3% 0,5%
148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 0,9% 1,2% 0,6%
163 Hirninfarkt 0,9% 1,1% 0,6%

Kumulativ 27,0% 28,3% 25,4%
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Tabelle 2-5:

ten stat. Leistungstagen: 2005

Anteil der relevantesten 3stelligen ICD10-Diagnosen an den erfass-

ICD10  Diagnosen KH-Tage 2005 gesamt Manner Frauen
080 Spontangeburt eines Einlings* 2,9% 0,0% 6,5%
F32 Depressive Episode 2,5% 1,9% 3,3%
F20 Schizophrenie 2,3% 2,7% 1,9%
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 2,3% 3,3% 1,1%
F33 Rezidivierende depressive Stérung 2,0% 1,4% 2,6%
163 Hirninfarkt 1,7% 2,1% 1,2%
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 1,5% 1,3% 1,6%
150 Herzinsuffizienz 1,3% 1,6% 1,0%
M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 1,3% 1,2% 1,3%
J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 1,2% 1,5% 1,0%
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 1,2% 1,3% 1,1%
E11 Nicht primar insulinabhdngiger Diabetes mellitus 1,1% 1,4% 0,8%
[Typ-II-Diabetes]
120 Angina pectoris 1,1% 1,5% 0,7%
170 Atherosklerose 1,1% 1,5% 0,7%
121 Akuter Myokardinfarkt 1,1% 1,6% 0,6%
K80 Cholelithiasis 1,1% 0,9% 1,4%
S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieflich des obe-  1,1% 1,1% 1,0%
ren Sprunggelenkes
C34 Bosartige Neub. der Bronchien und der Lunge 1,0% 1,4% 0,5%
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas- 1,0% 0,7% 1,3%
sungsstdrungen
S72 Fraktur des Femurs 1,0% 0,8% 1,2%
Kumulativ 29,8% 29,0% 30,8%

*i.d.R. nachtrdglich zugewiesener Diagnoseschliissel bei separat bereitgestellten Daten zu kom-
plikationslosen Entbindungen ohne Diagnoseangaben.
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2.7.1  Haupt- und Nebendiagnosen

Jedem Krankenhausaufenthalt wird genau eine Hauptdiagnose bei Entlassung
zugeordnet, die den Hauptbehandlungsanlass charakterisieren soll. Diagnosebe-
zogene Darstellungen in Routinestatistiken beschranken sich iiblicherweise auf
Ergebnisse im Hinblick auf diese Hauptentlassungsdiagnosen.

Neben den Hauptentlassungsdiagnosen finden sich in aktuellen Daten zu
Krankenhausbehandlungen nicht selten eine Reihe weiterer Diagnoseangaben.
Erfasst werden kdnnen neben der Hauptentlassungsdiagnose auch Hauptdiagno-
sen zu Teilaufenthalten sowie Nebendiagnosen, Einweisungsdiagnosen und Auf-
nahmediagnosen, die nachfolgend im vorliegenden Text als Begleitdiagnosen
bezeichnet werden. Zu jedem separat dokumentierten Krankenhausbehandlungs-
fall mit Entlassung im Jahr 2005 (hier incl. vor- und teilstationdrer Aufenthalte)
wurden in den Daten der GEK durchschnittlich 4,1 unterschiedliche ICD10-Diag-
noseschliissel erfasst. Lediglich zu 23% aller Behandlungsfille existiert nur eine
Diagnoseangabe, zu einem Drittel der Behandlungsfalle (33%) wurden mehr als
vier unterschiedliche Diagnosen dokumentiert.

Beschrankt man die Differenzierung der Diagnosen auf die Ebene von 3stelli-
gen ICD10-Schliissel, finden sich je Behandlungsfall kaum weniger unterscheid-
bare Diagnoseschliissel. Im Mittel wurden je Fall 3,8 auch auf 3stelliger Ebene
unterscheidbare Diagnoseschliissel erfasst. Bei einem Viertel der Behandlungsfal-
le beschrankt sich die Angabe auf einen 3stelligen Schliissel, zu 30% der Falle
existieren mehr als vier unterscheidbare Angaben auf der 3stelligen Kodierungs-
ebene. Zwangsldufig wird bei der Darstellung ausschlieBlich zu Hauptdiagnosen
ein wesentlicher Teil der verfiigharen Informationen zu Erkrankungen (oder zu
anderen im ICD kodierbaren Zustdnden) von Krankenhauspatienten nicht beriick-
sichtigt. Dies geschieht bei iibergreifenden Routineauswertungen, welche das
gesamte Diagnosespektrum beriicksichtigen, vorrangig aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit. Differenzierte Darstellungen zu Begleiterkrankungen sind nur bei
einer Fokussierung auf spezifische Krankheitsbilder mdglich. Der nachfolgende
Abschnitt versucht dennoch, einige iibergreifende Hinweise auf die Bedeutung
von ICD-Schliisseln auBerhalb ihrer Verwendung als Hauptdiagnose zu liefern.
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In Analogie zu Tabelle 2-4, welche die haufigsten Hauptdiagnosen enthilt,
zeigt die nachfolgende Tabelle 2-6 3stellige ICD-Diagnosen in absteigender Ord-
nung nach ihrer Gesamthdufigkeit bei Nennung an beliebiger Stelle.

Tabelle 2-6:  Hdufige 3stelligen ICD10-Diagnosen — unter Einbeziehung aller er-
fassten Diagnoseangaben zu Krankenhausbehandlungsfillen

ICD10 Diagnosen Krankenhausbehandlungen 2005 als Haupt- alle Nen- Relation
diagnose  nungen alle vs.
Hauptd.
110 Essentielle (primdre) Hypertonie 1.620 46.740 28,9
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 2.925 20.503 7,0
E11  Nicht primér insulinabhdngiger Diabetes mellitus 1.682 16.169 9,6
E78  Storungen des Lipoproteinstoffwechsels, Lipidamien 122 15.323 125,6
E66 Adipositas 112 15.153 135,3
009  Schwangerschaftsdauer 0 14.342 -
738 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 8.866 11.850 1,3
737 Resultat der Entbindung 0 11.278 -
F10  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 5.235 10.925 2,1
148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 2.202 10.202 4,6
150 Herzinsuffizienz 2.199 10.135 4,6
E87  Storungen d. Wasser- u. Elektrolythaushaltes 145 9.850 67,9
N18  Chronische Niereninsuffizienz 414 9.191 22,2
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 2.255 8.716 3,9
792 Medizinische Behandlung in der Eigenanamnese 11 8.708 791,6
795  Vorhandensein v. kard. o. vaskularen Implantaten 23 8.532 371,0
F17  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak 6 8.421 1.403,5
120 Angina pectoris 3.952 7.689 1,9
N39  Sonstige Krankheiten des Harnsystems 1.321 7.626 5,8
J44  Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 1.324 7.014 5,3
Alle Diagnosen 264.137 1.010.473 3,8

Die erste Ergebnisspalte der Tabelle zeigt die Zahl der Nennungen einer Diag-
nose als Hauptdiagnose, die zweite Spalte die Zahl der Nennungen an beliebiger
Stelle. Die dritte Spalte gibt schlieRlich das Verhdltnis der Gesamtdiagnosezahl
zur Hauptdiagnosezahl an (wobei letztere auch der Zahl der hier beriicksichtig-
ten Behandlungsfdlle entspricht). Diagnoselibergreifend berechnet entspricht
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dieses Verhiltnis der durchschnittlichen Zahl von 3,8 Diagnosen je Behandlungs-
fall. Bei Einzeldiagnosen, die eine identische anteilige Bedeutung bei Hauptdi-
agnosen und in der Gesamtdiagnosezusammenstellung besitzen, wiirde exakt ein
Verhdltniswert von 3,8 resultieren. Niedrigere Werte resultieren bei bevorzugter
Verwendung als Hauptdiagnose, hohe Werte in der letzten Ergebnisspalte weisen
auf eine vorrangig anderweitige Verwendung des Diagnoseschliissels hin.

Die Auflistung zu hdufigen Diagnosen insgesamt weicht erheblich von der
Auflistung bei der ausschlieBlichen Betrachtung von Hauptdiagnosen ab. Hierfiir
lassen sich unterschiedliche Griinde anfiihren. Am interessantesten erscheinen
die primdr inhaltlich begriindbaren Unterschiede: Ein Teil der Diagnoseschliissel
wird ausgesprochen hadufig zur Kodierung von typischen Begleiterkrankung, zum
Teil auch im Sinne von Risikofaktoren, verwendet, die erwartungsgemaR nur sel-
ten einen Hauptbehandlungsanlass fiir einen Krankenhausaufenthalt darstellen.
Zu dieser Gruppe von Diagnosen zdhlt an prominentester Stelle der Bluthoch-
druck (Hypertonie), der lediglich 1620 mal der Hauptanlass fiir eine Kranken-
hausbehandlung war, jedoch in der selben Population bei ca. 45 Tsd. der Be-
handlungsfdlle als Begleitdiagnose erfasst wurde. Insgesamt ist die Diagnose
Hypertonus damit bei 17,7% der Behandlungsfélle dokumentiert. Inhaltlich ver-
gleichbar zu interpretieren sind die Ergebnisse insbesondere zu den Diagnosen
Diabetes (E11), Lipiddmie (E78), Adipositas (E66) und Verhaltensstérungen
durch Tabak (F17).

Vorrangig als Hauptdiagnose verwendet wird der Diagnoseschliissel Z38 "Le-
bendgeborene nach dem Geburtsort", der als Diagnose standardmalig bei Ent-
bindungen (mit Zuordnung der Diagnose zum Behandlungsfall des Neugebore-
nen) verwendet wird. Zwei der hdufig verwendeten schwangerschaftsbezogenen
Diagnoseschliissel (009 - "Schwangerschaftsdauer" sowie Z37 - "Resultat der
Entbindung"; Erfassung mit Zuordnung zum miitterlichen Behandlungsfall) sind
demgegeniiber als Hauptdiagnose gemdR Kodierrichtlinien nicht zuldssig und
werden insofern schon aus formalen Griinden ausschliellich ergdnzend verwen-
det.
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ICD10 3stellig: Haufigkeit als Hauptdiagnose

Abbildung 2-13: Hdufigkeit von 3stelligen ICD-Diagnosen als Hauptdiagnosen vs.
Hdufigkeit als beliebige Haupt- oder Begleitdiagnose

Des weiteren finden sich in der Liste einige chronische Erkrankungen, die re-
lativ hdufig als Begleitdiagnosen erfasst werden ohne den Hauptbehandlungsan-
lass darzustellen (I25 - "Chronisch ischdmische Herzkrankheit", 150 - "Herzin-
suffizienz", N18 - "Chronische Niereninsuffizienz", J44 - "Sonstige chronische
obstruktive Lungenkrankheit"). Haufig als Begleitdiagnosen, jedoch nur sehr sel-
ten als Hauptdiagnosen werden Schliissel verwendet, die eher bestimmte Zustdn-
de als definierte Krankheiten erfassen (E87 - "Stdrungen des Wasser- und Elek-
trolythaushaltes", 792 - "Medizinische Behandlung in der Eigenanamnese", Z95
- "Vorhandensein von kardialen oder vaskuldren Implantaten"). Zusammenhange

Haupt- und Nebendiagnosen 47



zwischen der Haufigkeit bei der Verwendung von Diagnoseschliisseln als Haupt-
diagnose bzw. ihrer Gesamthaufigkeit zeigt graphisch auch Abbildung 2-13. In
der Abbildung werden (mit logarithmischer Achsenskalierung) Punkte zu den
mehr als 1600 verwendeten 3stelligen ICD10-Diagnosen entsprechend ihrer Nen-
nungshadufigkeit als Hauptdiagnose auf der x-Achse bzw. ihrer Nennungsh&ufig-
keit als beliebige Diagnose auf der y-Achse vermerkt. Zu den haufigsten Diagno-
sen sind auch die Diagnoseschliissel in der Abbildung angegeben, deren Bedeu-
tung iiberwiegend auch der vorausgehenden Tabelle zu entnehmen ist, nicht ge-
nannte Schliissel lassen sich der offiziellen Online-Version der ICD10 auf den In-
ternetseiten des Deutschen Institutes flir Medizinische Dokumentation und In-
formation (DMDI: unter www.dimdi.de) entnehmen.

Als iibergreifendes Reslimee dieses Abschnittes ldsst sich formulieren, dass
durch die {ibliche Beschrankung von Auswertungen auf Hauptdiagnosen vorran-
gig Informationen zur Bedeutung von typischen Begleiterkrankungen und Er-
krankungen bzw. Zustdanden im Sinne von gesundheitlichen Risikofaktoren verlo-
ren gehen.
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2.8 Leistenbruch

2.8.1 Diagnose ,Leistenbruch” als Behandlungsanlass

Die Diagnose Leistenbruch ("Hernia inguinalis"; ICD10: K40) bildete unter
GEK-Versicherten 2005 den fiinfthaufigsten Anlass fiir eine Behandlung in einem
Akutkrankenhaus. Der folgende Abschnitt befasst sich, als Vorgriff auf den The-
menschwerpunkt Leistenbruch-Operationen, mit der Behandlungshdufigkeit in
Geschlechts- und Altersgruppen. Einen Uberblick gibt Abbildung 2-14. Darge-
stellt ist der Anteil der Versicherten, die innerhalb eines Kalenderjahres mindes-
tens einmalig unter der Hauptdiagnose Leistenbruch im Krankenhaus behandelt
wurden. Die Ergebnisse beruhen auf Daten zu drei Jahren, von 2003 bis 2005.
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Abbildung 2-14: Behandlungsraten mit Hauptdiagnose Leistenbruch

Sehr offensichtlich sind Manner erheblich hdufiger als Frauen von einer ent-
sprechenden Krankenhausbehandlung betroffen. Aufgrund anatomischer Gege-
benheiten ist ein Leistenbruch ein typisches Mannerproblem. Relativ haufig ist
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die Diagnose und deren Behandlung schon im Neugeborenenalter. Im Kalender-
jahr ihrer Geburt werden nach den vorliegenden Auswertungen bereits 89 von
10.000 mannlichen Sdauglingen, also fast 1% aller mdnnlichen Sduglinge, unter
einer entsprechenden Hauptdiagnose im Krankenhaus behandelt. Die entspre-
chende Rate bei weiblichen Neugeborenen liegt demgegeniiber bei nur 24 je
10.000. Hier nicht ndher dargestellte ergdnzende Auswertungen zeigen, dass in-
nerhalb der ersten drei Lebensjahre mehr als 1,6% der mannlichen und etwa
0,4% der weiblichen Sduglinge unter einer entsprechenden Hauptdiagnose sta-
tiondr behandelt werden.

Wahrend die Diagnose Leistenbruch als Behandlungsanlass im Schulalter mit
jahrlichen Behandlungsraten unter ein Promille zunéchst relativ selten ist, steigt
ihre Haufigkeit ab dem 20. Lebensjahr bei Mannern kontinuierlich bis zur Vollen-
dung des 85. Lebensjahres auf iiber 1%. Erst nach Vollendung des 85. Lebensjah-
res zeigen sich bei den Auswertungen zu Hauptdiagnosen sinkende Krankenhaus-
behandlungsraten. Diese diirften allerdings zum Teil daraus resultieren, dass
Leistenbriiche zwar vorhanden sind, jedoch nicht mehr den vorrangigen Behand-
lungsanlass in Krankenhdusern darstellen und insofern nicht mehr als Hauptdiag-
nose kodiert werden. Abgesehen vom Sauglingsalter finden sich bei Frauen in
keiner Altersgruppe jahrliche Behandlungsraten unter der Hauptdiagnose Leis-
tenbruch von mehr als 1,5 Promille.

Nach Hochrechnungen von vorliegenden GEK-Daten diirften in Deutschland
im Jahr 2004 etwa 185 Tsd. Personen mindestens einmalig unter der Diagnose
eines Leistenbruchs im Krankenhaus behandelt worden sein, darunter ca. 162
Tsd. Manner und 22 Tsd. Frauen. Die entsprechend hochgerechneten Behand-
lungsfallzahlen liegen mit 205 Tsd. Krankenhausfdllen nur madRig iiber der Zahl
der Betroffenen, d.h. nur ein geringer Teil von Patienten wird innerhalb eines
Jahres mehrfach unter dieser Diagnose im Krankenhaus behandelt. Die durch-
schnittliche fallbezogene Verweildauer betrug nach Standardisierung auf die Be-
volkerungsstruktur in Deutschland 2004 5,3 Tage (unter Einbeziehung aller do-
kumentierten Kalendertage des Krankenhausaufenthaltes bei Berechnung der
Verweildauer). Zu 90,8% der erfassten Behandlungsfalle unter der Hauptdiagno-
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se Leistenbruch war in GEK-Daten in den Jahren 2003 bis 2005 die Durchfiihrung
einer Leistenbruch-Operation angegeben.

2.8.2  Haufigkeit von Leistenbruch-Operationen

Wahrend zu Krankenhausaufenthalten aus den 90er Jahren neben Angaben
zum Zeitraum der Behandlung in den Daten von Krankenkassen in der Regel le-
diglich (wenige) Diagnoseangaben erfasst wurden, sind in aktuellen Daten er-
heblich umfangreichere Informationen verfiighar, die den Krankenkassen von
den Krankenhdusern zwischenzeitlich auch weitgehend vollstdndig in EDV-lesba-
rer Form {ibermittelt werden. Enthalten sind in aktuellen Daten unter anderem
auch Informationen zu Prozeduren (im Sinne von groReren Eingriffen), die im
Rahmen einer Krankenhausbehandlung durchgefiihrt wurden. Prozeduren werden
in den Daten unter Verwendung des Operationen- und Prozedurenschliissels
(OPS) erfasst. Erst die Verfiigharkeit entsprechender Daten erlaubt Aussagen
liber die Haufigkeit der Anwendung bestimmter medizinischer Technologien und
MaRnahmen auf der Basis von GKV-Daten, welche aufgrund ihrer l@ngsschnittli-
chen Struktur wie im vorliegenden GEK-Report auch fiir Auswertungen zu Be-
handlungsverldufen nach Einsatz bestimmter MaRnahmen genutzt werden kon-
nen.

Analog zu den Auswertungen zur Diagnose eines Leistenbruchs sollen nach-
folgend zunidchst allgemeine Ergebnisse zur Haufigkeit von Leistenbruch-Opera-
tionen (unabhdngig von der Hauptdiagnose des Behandlungsfalles) dargestellt
werden. In den hier beriicksichtigten Jahren 2003 bis 2005 wurde eine Leisten-
bruch-Operation mit dem OPS-Schliissel 5-530 ("Verschluss einer Hernia inguina-
lis") in den Daten dokumentiert. Die nachfolgende Abbildung zeigt, wie viele
Versicherte in einzelnen Geschlechts- und Altersgruppen innerhalb eines Jahres
anteilig von einer entsprechenden Operation betroffen waren.

Auf den ersten Blick sichtbar ist, dass Ergebnisse zur Haufigkeit von Leisten-
bruch-Operationen in fast allen Versichertengruppen nahezu vollstdandig iiberein-
stimmende Zahlenwerte liefern wie Ergebnisse zur Haufigkeit einer Leistenbruch-
diagnose als Hauptbehandlungsanlass. Die Zahl der von Krankenhausbehandlun-
gen mit der Hauptdiagnose Leistenbruch betroffenen Versicherten stimmt also
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weitgehend mit der Zahl von Versicherten mit Leistenbruch-Operationen iiberein.
Gewisse Unterschiede offenbaren sich lediglich in den jiingsten Altersgruppen,
bei denen Leistenbruch-Operationen hadufiger als entsprechende Behandlungsdi-
agnosen dokumentiert sind. Offensichtlich wird demnach insbesondere bei Sdug-
lingen eine Leistenbruch-Operation verhaltnismaRig haufiger auch dann durch-
gefiihrt, wenn die Krankenhausbehandlung unter einer abweichenden Behand-
lungsdiagnose erfolgt.
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Abbildung 2-15: Operationsraten populationsbezogen: Verschluss eines Leisten-
bruchs

Nach Hochrechnungen auf Basis der vorliegenden Zahlen waren im Jahr 2005
ca. 185 Tsd. Personen in Deutschland von mindestens einer Leistenoperation be-
troffen, die Zahl der gesamten Operationen belduft sich auf knapp 200 Tsd. (175
Tsd. Operationen bei Mannern und 25 Tsd. Operationen bei Frauen).
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2.9 Gallensteine

2.9.1 Diagnose ,,Gallensteine” als Behandlungsanlass

Die Diagnose Gallensteinleiden ("Cholelithiasis"; ICD10: K80) bildete unter
GEK-Versicherten 2005 den siebthdufigsten Anlass fiir eine Behandlung in einem
Akutkrankenhaus. Als Vorgriff zum Themenschwerpunkt Gallenblasenoperationen
wird an dieser Stelle zundchst auch die Behandlungshaufigkeit unter der Haupt-
diagnose Gallensteinleiden in Geschlechts- und Altersgruppen dargestellt.
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Abbildung 2-16: Behandlungsraten mit Hauptdiagnose Gallensteinleiden

Angegeben ist Abbildung 2-16 der Anteil der Versicherten, die innerhalb ei-
nes Kalenderjahres mindestens einmalig unter der Hauptdiagnose eines Gallen-
steinleidens im Krankenhaus behandelt wurden. Die Ergebnisse beruhen auf Da-
ten zu drei Jahren, von 2003 bis 2005.

Die Diagnose eines Gallensteinleidens als Behandlungsanlass fiir einen Kran-
kenhausaufenthalt ist vor Vollendung des 15. Lebensjahres ausgesprochen selten
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und betrifft jahrlich weniger als 0,2 Promille der Versicherten. Im fertilen Alter
sind vorrangig Frauen von einer Gallensteindiagnose betroffen. Im Alter zwi-
schen 25 bis 29 Jahre werden jahrlich bereits 0,2% mit einer entsprechenden
Hauptdiagnose im Krankenhaus behandelt. Unter Mdnnern sind es in dieser Al-
tersgruppe lediglich 0,05%. Bis zum 75. Lebensjahr steigen die Behandlungsra-
ten bei beiden Geschlechtern unter Beibehaltung der Differenz von etwa 0,15
Prozentpunkten weitgehend stetig, ab einen Alter von 80 Jahren scheinen aller-
dings Manner im vergleichbaren Umfang wie Frauen betroffen zu sein. Die jahrli-
che Behandlungsrate erreicht in dieser Altersgruppe einen Wert von etwa 60 je
10.000 Versicherte bzw. 0,6%. Im Hochbetagtenalter deutet sich bei Frauen ein
Riickgang der Behandlungshaufigkeit an.

Eine Hochrechnung der prasentierten Zahlen ergibt, dass 2004 schatzungs-
weise 185 Tsd. Personen in Deutschland mindestens einmalig unter der Hauptdi-
agnose eines Gallensteinleidens im Krankenhaus behandelt worden sind, darun-
ter 60 Tsd. Manner und 125 Tsd. Frauen. EinschlieRlich mehrfacher Aufenthalte
innerhalb des Jahres ergibt sich eine hochgerechnete Anzahl von jahrlich 223
Tsd. Behandlungsfdllen unter der Hauptdiagnose Gallensteinleiden. Ein einzelner
Behandlungsfall erstreckte sich iiber durchschnittlich 8,4 Tage. Bei 75% aller Be-
handlungsfalle wurde explizit die Entfernung der Gallenblase als operativer Ein-
griff dokumentiert.

2.9.2  Haufigkeit von Gallenblasenentfernungen

Entsprechend den Auswertungen zur Diagnose eines Gallensteinleidens wer-
den nachfolgend allgemeine Ergebnisse zur Haufigkeit einer Operation der Gal-
lenblase, speziell der Gallenblasenentfernung dargestellt. Die Gallenblasenentfer-
nung stellt dabei die hdufigste chirurgische Therapieform bei Gallensteinleiden
dar. In den hier beriicksichtigten Jahren 2003 bis 2005 wurde eine Gallenblasen-
entfernung mit dem OPS-Schliissel 5-511 ("Cholezystektomie") in den Daten do-
kumentiert. Die nachfolgende Abbildung zeigt, wie viele Versicherte in einzelnen
Geschlechts- und Altersgruppen innerhalb eines Jahres anteilig von einer ent-
sprechenden Operation betroffen waren.
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Abbildung 2-17: Operationsraten populationsbezogen: Entfernung der Gallenblase

Vergleicht man die hier dargestellten populationsbezogenen Operationsraten
mit den zuvor dargestellten Diagnoseraten zum Thema Gallensteinleiden, zeigt
sich, dass die Operationsraten insbesondere in den hoheren Altersgruppen deut-
lich niedriger als die Diagnoseraten liegen. Altere Personen werden also verhilt-
nismaRig hdufig unter der Hauptdiagnose eines Gallensteinleidens im Kranken-
haus behandelt, aber dabei nur zu einem geringeren Teil operativ durch die Ent-
fernung der Gallenblase behandelt. Hier nicht naher dargestellte Auswertungen
zeigen, dass ab einem Alter von 80 Jahren bei weniger als der Halfte aller Pa-
tienten mit der Hauptdiagnose Gallensteinleiden eine operative Entfernung der
Gallenblase als Prozedur kodiert ist, wahrend sich in den mittleren Altersgruppen
typischerweise Operationsraten von etwa 75% bei mannlichen und ca. 80% bei
weiblichen Patienten ermitteln lassen.

Nach Hochrechnung der vorliegenden Diagnose-unabhéngig ermittelten Ope-
rationszahlen wurde im Jahr 2004 in Deutschland bei knapp 190 Tsd. Personen,
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darunter bei etwa 62 Tsd. Mannern sowie bei 126 Tsd. Frauen, eine Cholezystek-
tomie durchgefiihrt, also die Gallenblase entfernt.

56 Akut-stationdres Versorgungsgeschehen



3 Schwerpunktthema - Leistenbruch und
Gallensteine

3.1 Zielsetzung

Im Rahmen des kontinuierlich in einjdhrigen Abstédnden erscheinenden GEK-
Report akut-stationdre Versorgung sollen jeweils spezifische gesundheitsbezogene
Themen aufgegriffen und wissenschaftlich addquat bearbeitet werden, die
schwerpunktmaRig auf die akut-stationdre Versorgung ausgerichtet sind und
thematisch sowohl aus Versorgungsperspektive als auch aus gesundheitspoliti-
scher Sicht von besonderem Interesse sind.

Der GEK-Report akut-stationdre Versorgung basiert — soweit moglich - auf zwei
unterschiedlichen und sich ergdnzenden Datenquellen. Basis der Analysen fiir
den Report bilden die Routinedaten des Gesamtversichertenbestands der GEK.
Diese Daten werden jeweils ergdnzt durch standardisierte Befragungen von spe-
zifischen Versichertengruppen der GEK.

Im Fokus des zweiten GEK-Reports akut-stationdre Versorgung stehen zwei chi-
rurgische Operationen, die zu den am haufigsten durchgefiihrten Operationen
iberhaupt gehoren. Der GEK-Report akut-stationdre Versorgung 2006 soll dabei
insbesondere die folgenden Fragen beantworten:

+ Fiihrt die Einfilhrung des pauschalierten Entgeltsystems DRG zu einem gerin-
geren/hoheren indikationsspezifischen Beschwerdeniveau?

* und/oder zu geringeren/hdheren Kosten fiir die Inanspruchnahme ge-
sundheitlicher Leistungen im zeitlichen Verlauf nach Entlassung aus dem
Krankenhaus?

Im Mittelpunkt des vorliegenden Reports stehen somit die Auswirkungen der
Einflihrung des DRG-Entgeltsystems auf die Ergebnisqualitdt und 6konomische
Konsequenzen, exemplarisch dargelegt fiir zwei sehr haufige Operationen.

Um die eingangs formulierten Fragestellungen zu beantworten, wurden zwei
unterschiedlichen Datenquellen gewadhlt und miteinander verkniipft:
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1. Routinedaten des Gesamtversichertenbestands der GEK

2. Einpunkt-Befragung von Versicherten der GEK, die sich einer Leistenbruch-
Operation oder einer operativen Entfernung der Gallenblase unterzogen ha-
ben.

Dabei dient die Versichertenbefragung v.a. dazu, Informationen zur Ergeb-
nisqualitdt zu erhalten, die in den Routinedaten der Krankenversicherung nicht
verfiigbar sind.

3.2 Material und Methoden

3.2.1 Studiendesign

Einbezogen wurden erwachsene Patienten bis zu einem Alter von 75 Jahren,
die sich im 2. Halbjahr 2003 oder im 2. Halbjahr 2004 einer Leistenbruch-Opera-
tion oder der operativen Entfernung der Gallenblase unterzogen haben. Zur Iden-
tifikation der Eingriffe wurden folgende Prozedurenschliissel verwendet:
Leistenbruch: OPS 5-530 ,VerschluR einer Hernia inguinalis”

Gallenstein: OPS 5-511 ,Cholezystektomie”

Die Befragung der Patienten erfolgte in mehreren Wellen zwischen Marz 2004
und September 2005, d.h. mit einem zeitlichen Mindestabstand zum Index-Auf-
enthalt von 4,5 Monaten. Bei diesem zeitlichen Abstand kann aller Wahrschein-
lichkeit nach eine Stabilisierung des Operationsergebnisses angenommen wer-
den. Zudem sollten substanzielle Verbesserungen des Gesundheitszustandes und
Beschwerdebildes eingetreten sein.

Parallel wurden Routinedaten der GEK vom 01.07.2003 bis maximal zum
31.12.2005 in die Analysen einbezogen.

3.2.2 Patientenbefragung -
Erhebungsinstrumentarium

Die selektierten GEK-Versicherten wurden retrospektiv und mehrdimensional
u.a. zu pra- und postoperativen krankheitsspezifischen Beschwerden, zur ge-
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sundheitsbezogenen Lebensqualitdt sowie zur Zufriedenheit mit dem Operations-
ergebnis schriftlich befragt.

Fiir die Patientenbefragungen wurden zwei indikationsspezifische standardi-
sierte Fragebdgen entwickelt. Die beiden Fragebdgen umfassen jeweils acht Sei-
ten und beinhalten neben Fragen zur Soziodemographie und zur Operation (z.B.
Lokalisation der operierten Leiste, Wiederholungs- bzw. Zweitoperation) Items
und Skalen zu pra- und postoperativen Behandlungen inkl. stationdren Nachbe-
handlungen, zur stationdren Verweildauer, zu Komplikationen im postoperativen
Verlauf sowie zur Komorbiditdt. Als zentrale Dimensionen zur Beurteilung des
Operationserfolges wurden dariiber hinaus Itembatterien und Skalen zu Sympto-
men, Beschwerden und Funktionseinschrankungen im pra- und postoperativen
Vergleich, zur Lebensqualitdt sowie zur Zufriedenheit der Befragten mit dem Er-
gebnis der Operation in die Fragebdgen integriert.

Zur Erfassung der Komorbiditdat wurde fiir beide Fragebdgen die amerikani-
sche Fragebogenversion des Charlson-Index adaptiert und verwendet (Katz et al.
1996). Das Instrument setzt sich aus 17 umgangssprachlich formulierten Krank-
heitsbezeichnungen zusammen (z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall, Asthma, Magen-
geschwiir etc.).

Zur Erfassung indikationsspezifischer Aspekte der Ergebnisqualitat wurde die
Beschwerdeliste-Leiste (BL-L) und die Beschwerdeliste-Galle (BL-G) eingesetzt.
Beide Beschwerdelisten wurden bereits bei dhnlichem Patientengut verwendet
und validiert (Bitzer et al. 2000, Bitzer et al. 2006). Die Beschwerdelisten um-
fassen 9 (Leiste) bzw. 8 Items (Galle) zu Beschwerden und Symptomen, die typi-
scherweise im Zusammenhang mit einem Leistenbruch bzw. Gallensteinerkran-
kung auftreten (z.B. Schmerzen, Ziehen/Brennen, Oberbauchschmerzen, Véllege-
fiihl, Fettunvertraglichkeit). Die Befragten werden zu jeder dieser Beschwerden
um eine Einschatzung des Schweregrades gebeten, wobei vier Antwortkategorien
vorgesehen sind (gar nicht, kaum, méRig, stark).

Um Verdnderungen bei indikationsspezifischen Beschwerden (Beschwerdelis-
te 'Leiste' bzw. 'Galle') zwischen der Zeit vor der Operation und dem Befragungs-
zeitpunkt auch im Rahmen einer Einpunkterhebung abbilden zu kdnnen, wurde
eine Variante der direkten Verdnderungsmessung verwendet, in der die Versi-
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cherten gebeten werden, sich zum Zeitpunkt der Befragung an die Hohe der vor
der Operation bestehenden Beschwerden zu erinnern. Mit diesem forschungsdko-
nomischen Verfahren der Verdnderungsmessung lassen sich im Vergleich zu einer
prospektiven Zweipunktbefragung insbesondere bei stark beeintrachtigenden Er-
krankungen valide Ergebnisse erzielen (Bitzer et al. 2003a, b).

Gesundheitshbezogene Lebensqualitdt wird gleichgesetzt mit subjektiven Ge-
sundheitsindikatoren und bezeichnet ein multidimensionales Konstrukt, das
durch mindestens vier Komponenten zu operationalisieren ist: das physische Be-
finden, die korperliche Verfassung, die sozialen Beziehungen und die funktionale
Kompetenz (Bullinger 1994). Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, wurde
das vor allem im angloamerikanischen aber zunehmend auch im deutschen
Sprachraum eingesetzte und psychometrisch gepriifte Messinstrument ,Short-
Form-36 fiir die Verwendung in beiden Fragebdgen ausgewahlt (Bullinger et al.
1995, Bullinger & Kirchberger 1998).

Die SF-36 ist ein acht Subskalen und insgesamt 36 Einzelitems umfassendes
Erhebungsinstrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit.
Neben der kdrperlichen Funktionsfahigkeit und Schmerzen thematisiert sie die
Dimensionen ,Kdrperliche Rollenfunktion”, ,Soziale Rollenfunktion”, ,Vitalitat”
und ,Psychisches Wohlbefinden”. Die Befragten wurden um Auskunft iiber ihr
Befinden zum Zeitpunkt der Befragung gebeten. Fragen zur gesundheitshezoge-
nen Lebensqualitdt vor der Index-Operation wurden nicht gestellt, da hier im Ge-
gensatz zu den konkreten krankheitsbezogenen Aspekten, die mit den Beschwer-
denlisten erhoben werden, ausgepragte Erinnerungsfehler auftreten kénnen.

Zur Messung der Zufriedenheit der Befragten mit dem Ergebnis der bei ihnen
durchgefiihrten Operation wurden drei Einzelitems eingesetzt, die sich bereits in
verschiedenen vom ISEG durchgefiihrten Studien bewdhrt haben (Dorning et al.
1996, Bitzer et al. 1998, Bitzer et al. 2005, Bitzer et al. 2006): allgemeine Zu-
friedenheit mit dem Operationsergebnis, Bereitschaft zur Wiederholung der Ope-
ration, Bereitschaft zur Weiterempfehlung der Operation.
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3.3 Routinedaten - Datenbestdnde

Eine wesentliche Basis der vorliegenden Studie bilden die pseudonymisierten
Routinedaten der GEK. Einbezogen wurden Informationen aus Versicherten-
stammdaten und zu Versicherungszeiten, Datenbestdnde zum stationdren Leis-
tungsgeschehen sowie Daten zu Arzneiverordnungen aus der ambulanten Versor-
gung. Entsprechende Daten wurden fiir den Gesamtversichertenbestand von der
GEK zur Verfligung gestellt, der im Jahr 2003 durchschnittlich 1,5 Mio. Versi-
cherte umfasste (vgl. Kapitel 2.1 Vorbemerkung).

Fiir die Auswertungen standen Routinedaten zu stationdren Aufenthalten mit
Erhebungsstand Ende Dezember 2005 zur Verfiigung.

Die Daten zu Krankenhausbehandlungen gemaR § 301 enthalten neben Anga-
ben zu Diagnosen und Prozeduren auch Angaben zu Abrechnungsbetrdgen, die
sowohl zur Ermittlung der Kosten des Index-Krankenhausaufenthaltes als auch
zur Ermittlung der Kosten von stationdren Behandlungen im weiteren zeitlichen
Verlauf herangezogen wurden. Beriicksichtigt wurden ausschlieRlich die kassen-
seitig erstatteten stationdren Behandlungskosten.

Sowohl Ausgaben hinsichtlich der Krankenhausbehandlungen im zeitlichen
Verlauf nach dem initialen Krankenhausaufenthalt werden im Ergebnisteil fiir
Quartalsabschnitte bzw. Zeitintervalle von jeweils 91 Tagen (ab Aufnahmedatum)
ausgewiesen. Kosten fiir Krankenhausbehandlungen wurden bei Uberschneidun-
gen mit den gewdhlten Intervallgrenzen ggf. anteilig entsprechend der anteili-
gen Behandlungsdauer im jeweiligen Zeitintervall aufgeteilt.

3.4 Datenfluss - Datenschutz

Die Identifikation der Zielgruppen erfolgte nach den oben beschriebenen Kri-
terien durch die GEK. Alle selektierten Versicherten erhielten einen von der GEK
versandten Fragebogen (inkl. Anschreiben und Riickumschlag), der mit einer ein-
deutigen Code-Nummer (Pseudonymisierungsnummer) versehen war. Die Frage-
bdgen wurden von den angeschriebenen Versicherten direkt an das ISEG zuriick-
geschickt.
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Die Code-Nummer diente auch zur Pseudonymisierung der Routinedaten, so
dass Angaben aus der Patientenbefragung mit Informationen aus den Routineda-
ten verkniipft werden konnten. Dieses Vorgehen gewdhrleistet personenbezogene
Analysen, ohne Riickschliisse auf einzelne Versicherte zu erméglichen.

3.5 Auswertungsverfahren

Neben Priifungen der psychometrischen Giite des Erhebungsinstrumentariums
wurden {iberwiegend deskriptive Analysen des erhobenen Datenmaterials durch-
gefiihrt. Die Auswertungen erfolgten zunachst deskriptiv auf der Basis von Hau-
figkeitsverteilungen, Kreuztabellen, Mittelwertvergleichen und Korrelationen
(Spearman's r, oder Pearson's r). Zur Uberpriifung der statistischen Signifikanz
wurden der Chi-Quadrat Test, der T-Test fiir abhdngige und unabhdngige Stich-
proben sowie die nichtparametrischen Verfahren Mann-Withney-U Test und der
Wilcoxon-Test fiir Paardifferenzen angewandt.

Zudem wurden fiir ausgewdhlte Fragestellungen multivariate Analyseverfah-
ren verwendet, die neben der linearen Regression v.a. verallgemeinerte lineare

Modelle (generalized linear models) umfassten.

Inwiefern Unterschiede zwischen Befragungsteilnehmern und Nicht-Teilneh-
mern bestehen, die zu systematischen Verzerrungen der Ergebnisse fiihren, wur-
de anhand von Selektivitdtsanalysen iiberpriift.

Die Selektivitatsanalysen erfolgten mit dem Ziel, Merkmale zu identifizieren,
die in den Gruppen ,Befragungsteilnehmer” und ,Nicht-Teilnehmer” statistisch
signifikant unterschiedlich verteilt sind und die in der Gruppe der ,Teilnehmer”
einen statistisch signifikanten Einfluss auf die Ergebnisqualitdt besitzen. Sollten
solche Merkmale identifiziert werden, muss der Effekt der ,Nichtteilnahme” ent-
sprechend beriicksichtigt werden.

Die Berechnung eines Gesamtwertes fiir die Beschwerdelisten 'Leiste' und
'Galle' erfolgt, indem die vier Antwortkategorien zunachst mit numerischen Wer-
ten verrechnet (0 = gar nicht, 1 = kaum, 2 = médRig, 3 = stark) werden. Der Ge-
samtscore der BL-L bzw. der BL-G wird gebildet, wenn mindestens eines der Ein-
zelitems einen giiltigen Wert aufweist, indem der einfache Mittelwert {iber die 9
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bzw. 8 Einzelitems berechnet und in Werte zwischen 0 und 100 transformiert
wird. Fehlende Werte der Einzelitems (bei Vorliegen von mindestens einem giil-
tigen Wert) werden auf '0' gesetzt®. Hohe Werte auf der BL-L bzw. auf der BL-G
reprdsentieren eine hohe Beeintrachtigung.

Die Berechnung der SF-36 Subskalenwerte erfolgte nach dem von Bullinger &
Kirchberger (1998) vorgeschlagenen Procedere, in dem zundchst auf Werte zwi-
schen 0 und 100 transformierte Subskalenwerte berechnet werden. In einem
weiteren Schritt wurden sog. normbasierte Scores berechnet, die einen direkten
Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt der Untersuchungsstichpro-
be mit einer Referenzbevdlkerung erlauben. Um normbasierte Subskalenwerte zu
erhalten, wurde folgende Z-Transformation durchgefiihrt:

SKNBJJ = [(SKU - SKNorm) / STDNorm * 10] + 50.

SKys_u : normbasierter Subskalenwert der Untersuchungspopulation

SKy : Subskalenwert der Untersuchungspopulation

SKyom : Subskalenwert der Normalbevélkerung

STDwom: Standardabweichung des Subsklalenwertes der Normalbevélkerung

Hohere Subskalenwerte reprasentieren eine hohere Lebensqualitdt. Ein norm-
basierter Subskalenwert von 50 in der Untersuchungspopulation bedeutet, dass
die Lebensqualitdt der der Referenzbevélkerung entspricht. Als Referenzbevolke-
rung wurden die von Bullinger & Kirchberger (1998) vertffentlichten und als Da-
tei der Handanweisung zum SF-36 beiliegenden Daten herangezogen (Bullinger
& Kirchberger 1998).

5 Dieser Korrekturalgorithmus geht davon aus, dass Personen, die zu einer im Fragebogen
genannten Beschwerde keine Antwort ankreuzen, nicht unter dieser Beschwerde leiden.
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4 Leistenbruch

4.1 Ausgangspopulation

Das Hauptselektionskriterium fiir die von der GEK durchgefiihrte Auswahl von
Befragten zum Thema Leistenbruch bildete die Dokumentation einer Leisten-
bruch-Operation in den Routinedaten zu Behandlungen in Krankenhdusern ge-
mald §301 SGB V. Diese Daten stehen der GEK seit dem Jahr 2003 vollstandig zur
Verfligung. Selektiert wurden zundchst alle Patienten in den Jahren 2003 und
2004 mit einem Operationen- und Prozedurschliissel (OPS) 5-530 (,,Verschluss ei-
ner Hernia inguinalis”), die im Jahr der Krankenhausbehandlung zwischen 18
und 75 Jahre alt waren. Die Selektion beschrdnkte sich bei Aufenthalten aus
dem Kalenderjahr 2003 auf Krankenhausfdlle, die noch nicht nach dem DRG-Sys-
tem abgerechnet wurden. Bei entsprechenden Operationen im Jahr 2004 wurden
demgegeniiber ausschlieBlich Fille selektiert, die nach dem DRG-System abge-
rechnet wurden. Die genannten Kriterien erfiillten nach Ausschluss von Mehr-
fachselektionen einzelner Patienten insgesamt 1.589 Versicherte der GEK, darun-
ter 602 Patienten mit Behandlungen im Jahr 2003 ohne eine DRG-Abrechnung
sowie 987 Patienten mit Behandlung im Jahr 2004 und Vergiitung iiber eine
DRG-Fallpauschale.

Zu insgesamt 1.046 angeschriebenen Personen erreichte ein Fragebogen das
ISEG, womit sich ein Brutto-Fragebogenriicklauf von 65,8% ergibt. Verwertbare
Angaben fanden sich auf 1.027 Fragebdgen. Der Netto-Riicklauf betragt damit
64,6%. Der Netto-Riicklauf unterscheidet sich in den beiden Jahren nur gering.
Er lag 2003 bei 63,4% und 2004 bei 65,5%. Der etwas geringere Riicklauf von
Befragungsergebnissen zu Operationen im Jahr 2003 resultierte vorrangig aus
niedrigeren Antwortraten einer Erhebungswelle, die in der Weihnachtszeit 2004
durchgefiihrt wurde.
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4.2 Befragungsteilnehmer und Nicht-Teilnehmer
im Vergleich

Um Auskunft {iber evtl. systematische Antwortausfille zu erhalten, wurden
Befragungsteilnehmer (n=1.027) mit Nicht-Teilnehmern (n=562) in Bezug auf
ausgewdhlte in den Routinedaten (und damit fiir beide Subgruppen) verfiigbare
Merkmale miteinander verglichen (vgl. Tabelle 4-1).

Erkennbar wird, dass Nicht-Teilnehmer im Durchschnitt 6 Jahre jiinger sind
als Befragungsteilnehmer (p<0,001) und dass sich insbesondere Personen, die
jlinger als 45 Jahre sind, hdufiger nicht an der Befragung beteiligt haben
(p<0,001).

Als grober Indikator fiir eine komplikationstrachtige Operation kann die An-
zahl der internen Verlegungen wahrend des Index-Aufenthaltes gewertet werden.
Interne Verlegungen (u.a. auf die Intensivstation) sind zwar insgesamt gesehen
bei Leistenbruch-Operationen sehr selten, dennoch zeigt sich, dass Nicht-Teil-
nehmer haufiger wahrend des Index-Aufenthaltes intern verlegt wurden (0,03 vs.
0,06, p<0,01).

DefinitionsgemdR gehdren Personen, die nach dem Versand der Befragungs-
unterlagen verstorben sind, zur Gruppe der Nicht-Teilnehmer. Dabei handelt es
sich um eine Person (entsprechend 0,17% der Nicht-Teilnehmer bzw. 0,06% aller
initial selektierten Versicherten).

Als Hinweis, dass sich unter den Nicht-Teilnehmern auch Personen befinden,
die moglicherweise nicht an der Leiste operiert worden sind (und damit auch an
der Befragung nicht teilnehmen sollten), kann der marginal geringere Anteil an
Personen mit erwarteter Hauptdiagnose (ICD-10 K40 ff.) gewertet werden
(95,2% vs. 97,7%, p<0,001).
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Tabelle 4-1:  Leistenbruch — Befragungsteilnehmer und

Nicht-Teilnehmer im Vergleich (Datenquelle: GEK-Routinedaten)

Merkmal Befragungs- Nicht- p-Wert
teilnehmer Teilnehmer
(n=1.027) (n=562)
Anteil Frauen 7,2% 7,7% n.s.t
Alter (Mittelwert) 53,83 47,13 <0,001%
18 - <35 Anzahl (Teilnahmerate) n=73 (42%) n=100
35 - <45 Anzahl (Teilnahmerate) n=178 (56%) n=138
45 - <55 Anzahl (Teilnahmerate) n=242 (63%) n=140 <0,001°
55 - <65 Anzahl (Teilnahmerate) n=293 (70%) n=128
65 - 75 Anzahl (Teilnahmerate) n=241 (81%) n=56
Patienten mit Nachbeobachtung >365d n=1.024 n=558
Verstorbene innerhalb von 365 d n=0 n=1 n.s.®
Austritte aus anderen Griinden n=3 n=3
Angaben zum initialen KH-Fall
Verweildauer (Mittelwert) 5,6 d 55d n.s.®
Anzahl interne Verlegungen (MW) 0,03 0,06 <0,05%
Hauptdiagnosen:
Anteil mit ICD10 K.. 98,6% 97,3% n.s.®
Anteil mit ICD10 K40-K46 98,5% 97,0% <0,05°
Anteil mit ICD10 K40 97,7% 95,2% <0,01%
Anteil mit ICD10 C.. 0,4% 0,7% n.s.t
Fille mit DRG-Abrechnung 62,9% 60,6% n.s.®
Abgerechnete DRG n=646 n=341 n.s.
DRG Leisten-/Schenkelhernie (G09.) n=594 (92,0%) n=305 (89,4%) n.s.s
DRG andere Hernie (G08.) n=29 (4,5%) n=17 (5,0%) n.s.t
Adhésiolyse (G04.) n=15 (2,3%) n=9 (2,6%) n.s.®

§ Chi2-Test; 88§ Wilcoxon-Test; n.s. = nicht signifikant

Keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen bestehen in Bezug auf die wei-

teren betrachteten Merkmale (u.a. Geschlecht, Dauer des Index-Aufenthaltes,

Anteil mit einem Jahr Nachbeobachtung).

Sowohl unter Befragungsteilnehmern als auch Nicht-Teilnehmern wurden je-

weils ca. 60% der Index-Aufenthalte als DRG abgerechnet (p=nicht signifikant).

Befragungsteilnehmer und Nicht-Teilnehmer im Vergleich

67



Auch in Bezug auf die Art der abgerechneten DRG bestehen keine Unterschiede
zwischen Befragungsteilnehmern und Nicht-Teilnehmern.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass sich Befragungsteilnehmer v.a.
in Bezug auf das Alter statistisch signifikant von Nicht-Teilnehmern unterschei-
den. Da es sich bei den Befragungsteilnehmern um éltere Patienten handelt,
stellen die im Folgenden vorgestellten Analysen eine eher konservative Abschat-
zung der Ergebnisqualitdt und der Kosten von Leistenbruch-Operationen dar.

4.3 Giite des Erhebungsinstrumentariums

Die Analysen zur Validitdt des Erhebungsinstrumentariums beziehen sich auf
Vergleiche zwischen patientenseitigen Angaben und Angaben aus den Routine-
daten (u.a. zur Verweildauer, Art der Operation) sowie die psychometrische Prii-
fung der eingesetzten Erhebungsinstrumente zur Erfassung indikationsspezifi-
scher Beschwerden (Beschwerdeliste-Leiste) und gesundheitsbezogener Lebens-
qualitdt (Short-Form-36). Sie beziehen sich auf die Stichprobe der 1027 Versi-
cherten mit giiltigem Fragebogen.

Die Ergebnisse der Analysen zur Giite des Erhebungsinstrumentariums bele-
gen (zu den Details vgl. Anhang 7.2.1), dass

» die patientenseitigen Angaben zur Verweildauer und zur Art der Operation in
hohem MaR mit den Angaben aus den Routinedaten {ibereinstimmen

« alle eingesetzten Instrumente eine hohe Reliabilitdt aufweisen

» der erinnerte prdoperative Wert der Beschwerdeliste-Leiste unabhdngig ist
vom Geschlecht und dass kein Zusammenhang zwischen dem zeitlichen Ab-
stand zwischen Index-Operation und der Befragung besteht, d.h. die Hohe
der prdoperativ bestehenden Beschwerden ist unabhangig davon, wie lang
die Operation zuriick liegt (bzw. wie lange sich die Versicherten zuriick erin-
nern miissen)

+ der Wert der postoperativen Beschwerdeliste-Leiste in Abhdngigkeit vom
selbstberichteten Gesundheitszustand und mit verschiedenen Subskalen des
SF-36 in der erwarteten Richtung korreliert (je geringer der selbstberichtete
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Gesundheitszustand bzw. die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, desto ho-
her sind die zum Zeitpunkt der Befragung bestehenden indikationsspezifi-
schen Beschwerden und Beeintrachtigungen)

sowohl die Hohe des postoperative Beschwerdewertes als auch die der Sub-
skalen der SF-36 unabhdngig davon ist, wie viel Zeit zwischen der Index-
Operation und der Befragung vergangen ist. Dieser Befund ist als Hinweis auf
die Validitat der Erhebungsinstrumente zu werten, da bei dem gewdhlten Be-
fragungszeitpunkt (12 Monate post-OP) von einer Stabilisierung des Operati-
onsergebnisses ausgegangen werden kann.

4.4 Patientenmerkmale

Die Patienten sind im Mittel 53,8 Jahre alt und zu 92,8% mé&nnlichen Ge-
schlechts. 56,9 % weisen keine der erfragten Begleiterkrankungen auf, wahrend
bei 43,1% mindestens eine Begleiterkrankung vorliegt. Drei Viertel der Befragten

schdtzt den eigenen Gesundheitszustand mindestens als ,gut” ein.

Tabelle 4-2:  Leistenbruch — Patientenmerkmale
FP / SE DRG
Charakteristikum Auspragung n % n % p-Wert
Alter < 35 Jahre 25 6,6 60 9,3 n.s.
36 - 45 Jahre 70 18,4 116 18,0
46 - 55 Jahre 92 24,1 155 24,0
56 - 65 Jahre 110 28,9 191 29,6
66 - 75 Jahre 84 22,0 124 20,3
Mittelwert 54,5 53,4 n.s.
(Minimum, Maximum) (19-74) (19-74)
Geschlecht Weiblich 27 7.1 47 7,3 n.s.
Mannlich 354 92,9 599 92,7
Begleiterkrankungen  Keine 202 55,6 364 57,7 n.s.
Mind. eine’ 161 44,4 267 42,3
Selbstberichteter Ausgezeichnet 24 6,6 30 4,8 n.s.
Gesundheitszustand ~ Sehr gut 76 20,9 134 21,3
zum Zeitpunkt der Gut 176 48,4 326 51,9
Befragung Weniger gut 78 21,4 120 19,1
Schlecht 10 2,7 18 2,9

# Die hdufigsten Begleiterkrankungen sind dabei: Magengeschwiir (11,5%), Chronische Bron-
chitis (8,5%), Herzschwache (6,5%), Herzinfarkt (5,2%).

Patientenmerkmale
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In Tabelle 4-2 sind die entsprechenden Charakteristika getrennt fiir die Grup-
pe, deren Index-Aufenthalt nach dem alten Entgeltsystem abgerechnet wurde
(Fallpauschalen und Sonderentgelte, FP/SE) bzw. die Gruppe, deren Index-Opera-
tion nach DRG abgerechnet wurde, dargestellt. Zwischen diesen beiden Gruppen
bestehen keine substanziellen oder statistisch signifikanten Unterschiede in Be-
zug auf Alter, Geschlecht, das Vorliegen von Begleiterkrankungen und den
selbstberichteten Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der Befragung.

4.5 Index-Operation

Bei der Index-Operation, also der Operation, die zur Selektion der Befragten
gefiihrt hat, handelt es sich bei der {iberwiegenden Mehrheit der Fdlle um eine
Erstoperation an der Leiste (88,7%). Bei 11,3% der Befragten ist die Index-Ope-
ration eine Rezidiv-Operation. Nach Angaben der Patienten erfolgten jeweils ca.
40% der Operationen entweder an der linken oder an der rechten Leiste, 15,9%
der Personen, die Angaben zur operierten Seite machen, wurden wahrend des In-
dex-Aufenthaltes beidseitig operiert.

Der zeitliche Abstand zwischen der Index-Operation und der Befragung be-
tragt im Mittel 12,5 Monate.

In Tabelle 4-3 sind Merkmale der Indexoperation (z.B. Seite) getrennt fiir die
beiden Gruppen ,Abrechnung der Index-Operation nach FP/SE” und ,Abrechnung
der Index-OP nach DRG" ausgewiesen.

Sie verdeutlichen, dass zwischen beiden Gruppen keine Unterschiede in Be-
zug auf die operierte Seite oder den Anteil an Rezidiv-Operationen besteht.

Bei Personen, deren Index-Aufenthalt nach Fallpauschalen oder Sonderent-
gelt abgerechnet wurde, liegt die Index-Operation zum Zeitpunkt der Befragung
bei durchschnittlich 12,1 Monaten, wahrend bei Personen, deren Index-Aufent-
halt nach DRG abgerechnet worden ist, im Durchschnitt 12,7 vergangen sind.
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Tabelle 4-3:  Leistenbruch — Index-Operation nach Art der Abrechnung

Index-Operation FP / SE DRG
n % n % p-Wert
Art der Abrechnung 381 100 646 100
Verweildauer (MW) 6,1 Tage 5,3 Tage <0,001
Anzahl interne Verlegungen (MW) 0,02 0,03 n.s.
Hauptdiagnosen:
Anteil mit ICD10 K.. 98,2% 98,9% n.s.
Anteil mit ICD10 K40-K46 97,9% 98,9%
Anteil mit ICD10 K40 97,4% 97,8%
Anteil mit ICD10 C.. 0,8% 0,2%
Seite der Index-Operation
links 135 38,6 228 37,8
rechts 165 47,4 273 45,3 n.s.
beidseitig 50 14,3 102 16,9
Art der Index-Operation
Erst-Operation 338 88,7 593 91,7 n.s.
Rezidiv-Op 42 11,3 53 8,2
Abstand Index-Op und Befragung
Maximal 11 Monate 218 57,2 118 18,3
11,1-14 Monate 2 0,5 366 56,7
Langer als 14 Monate 161 42,3 162 25,1
Mittelwert 12,1 12,7
(Minimum, Maximum) (6,3-20,6) (9,5-18,6) <0,001

* (Daten)Quelle: B = Befragung ; R = GEK-Routinedaten

§ Anteil Personen, bei dem wdhrend des gesamten Beobachtungszeitraums nur eine Leisten-
bruch-Operation durchgefiihrt wurde.

4.6 Nach der Index-Operation

4.6.1 Komplikationen

Komplikationen

34% der Befragten oder drei von zehn Befragten berichten iiber keinerlei
postoperative Komplikationen nach der Index-Operation. Zur Haufigkeit, mit der
einzelne Komplikationen und Operationsfolgen von den Befragten angegeben
werden, vgl. Tabelle 4-4.
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Es zeigt sich, dass das Auftreten von postoperativen Komplikationen unab-
hdngig davon ist, ob die Index-Operation als Fallpauschale/Sonderentgelt oder
nach DRG abgerechnet worden ist.

Die Haufigkeit, mit der Komplikationen angegeben werden, ist nach deskrip-
tiven Subgruppenanalysen zudem auch unabhdngig von Alter und Geschlecht (Er-
gebnisse nicht dargestellt).

Bei Personen, die liber mindestens eine Komplikation berichten, kommt es
haufiger zu einer weiteren Krankenhausbehandlung (vgl. Abschnitt 4.6.2, Tabelle
4-6).

Tabelle 4-4:  Leistenbruch — postoperative Komplikationen

FP / SE DRG

Komplikationen n % n % p-Wert
Keine 126 33,1 223 34,5
Mindestens eine 255 66,9 423 65,5 n.s.
Nicht-eitrige Entziindung 81 21,3 125 19,3 n.s.
Eitrige Entziindung 13 3,4 24 3,7 n.s.
Hamatom / Bluterguss 77 20,2 148 22,9 n.s.
Missempfindungen, Taubheit 114 29,9 192 29,7 n.s.
Hodenschwellung” 74 19,4 118 18,3 n.s.
Schwierigkeiten beim Wasserlassen 26 6,8 59 9,1 n.s.
Entziindung der Harnwege 4 1,0 8 1,2 n.s.
Lungenentziindung 0 0 1 0,2 n.s.
Tiefe Beinvenenthrombose 1 0,3 2 0,3 n.s.
Lungenembolie 0 0 0 0 n.s.
Sonstige Komplikation 3 0,8 16 2,5 <0,05

# Nur Manner

4.6.2  Weiterer Verlauf

Insgesamt geben 6,6% der Befragten an, dass nach der Index-Operation eine
erneute Krankenhausbehandlung aufgrund persistierender Beschwerden erforder-
lich wurde. 3,8% der Versicherten nach einer Leistenoperation befinden sich zum
Zeitpunkt der Befragung noch (oder wieder) in &rztlicher Behandlung wegen der
Leiste und 1,7% nehmen zum Zeitpunkt der Befragung (ca. 1 Jahr nach der In-
dex-Operation) noch Medikamente wg. Beschwerden an der Leiste.
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Personen, deren Index-Aufenthalt nach FP/SE-abgerechnet wurde, mussten
sich nach eigenen Angaben haufiger einer erneuten Krankenhausbehandlung un-
terziehen als Patienten, deren Index-Operation nach DRG abgerechnet wurde
(9,3% vs. 5,0%, p<0,001, vgl. Tabelle 4-5). Tendenziell befindet sich die
+FP/SE“- Gruppe auch hdufiger noch in &rztlicher Behandlung und nimmt haufi-
ger Medikamente ein als die ,,DRG"-Gruppe.

Keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen lassen sich dagegen in Bezug
auf das in Routinedaten abgebildete spezifische Versorgungsgeschehen feststel-
len: In beiden Patientengruppen weist ein gleich hoher Anteil an Versicherten
im ersten Jahr nach der Index-Operation einen weiteren Krankenhausaufenthalt
mit der Hauptdiagnose ICD-10 K40 ,Hernia inguinalis (Leistenhernie)”, eine wei-
tere Operation an der Leiste (OPS 5-530) bzw. einen weiteren stationdren Auf-
enthalt mit der Hauptdiagnose ICD-10 T81 ,Komplikationen bei Eingriffen, ande-
renorts nicht klassifiziert” auf (vgl. Tabelle 4-5).

Tabelle 4-5:  Leistenbruch — Weiterer Verlauf nach der Index-Operation

FP /SE DRG
Angaben aus dem Fragebogen n % n % p-Wert
Erneute Krankenhausbehandlung wg. Ja 34 9,3 32 5,0 <0,01
der Index-Op erforderlich? Nein 331 90,7 606 95,0
Aktuell: drztliche Behandlung wegen Ja 19 51 19 3,0 n.s.
der Leiste Nein 351 94,9 616 97,0
Aktuell: Medikamente wg. der Leiste Ja 8 2,2 9 1,4 n.s.

Nein 359 97,8 628 98,6

Angaben aus Routinedaten

Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 13 3,4 19 3,0 n.s.
enthalt mit ICD K40° Nein 368 96,6 624 97,0
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 11 2,9 17 2,6 n.s.
enthalt mit dem OPS 5-530° Nein 370 97,1 626 97,4
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 3 0,8 7 1,1 n.s.
enthalt mit ICD T81° Nein 378 99,2 636 98,9

° ICD K40: Hernia inguinalis (Leistenhernie),
OPS 553: Verschluss einer hernia inguinalis
ICD T81: Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
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Unabhdngig von der Art der Abrechnung der Index-Operation ist das Auftre-
ten von Komplikationen mit verantwortlich fiir den selbstberichteten weiteren
Verlauf (vgl. Tabelle 4-6): Wahrend beispielsweise Befragte, die {iber keinerlei
Komplikation berichten, nur zu 3% angeben, sich erneut in Krankenhausbehand-
lung begeben zu haben, sind es unter den Patienten mit mindestens einer Kom-
plikation 8,4% (p<0,001).

Die Art der Index-Operation besitzt zumindest tendenziell Auswirkungen in
der erwarteten Richtungen auf den weiteren selbstberichteten Verlauf: Patien-
ten, deren Index-Operation eine Erstoperation gewesen ist, geben seltener an,
erneut im Krankenhaus behandelt worden zu sein bzw. sich noch in &rztlicher
Behandlung zu befinden, als Patienten, deren Index-Operation bereits eine Rezi-
div-Operation gewesen ist. Ebenfalls , und waren (ebenfalls tendenziell) seltener

Tendenzielle, jedoch nicht statistisch signifikante Unterschiede in Abhdngig-
keit von der Art der Index-Operation bestehen in Bezug auf (vermutlich) im di-
rekten Zusammenhang mit der Index-Operation stehende, in den Routinedaten
dokumentierte Krankenhausaufenthalte im ersten Jahr nach Index-Operation
(vgl. Tabelle 4-6).
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Tabelle 4-6:  Leistenbruch — Subgruppenanalysen zum weiteren Verlauf nach der
Index-Operation (Angaben in %)

Komplikationen
Angaben aus dem Fragebogen Keine Mind. eine
Erneute Krankenhausbehandlung wg. Ja 3,0% 8,4% <0,001
der Index-Op erforderlich? Nein 97,0% 91,6%
Aktuell: drztliche Behandlung wegen Ja 2,1% 4,6% <0,05
der Leiste Nein 97,9% 95,4%
Aktuell: Medikamente wg. der Leiste  Ja 0,6% 2,3% <0,05
Nein 99,4% 97,7%

Angaben aus Routinedaten
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 2,6% 3,4% n.s
enthalt mit ICD K40° Nein 97,4% 96,6%
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 2,9% 2,7% n.s
enthalt mit dem OPS 5-530° Nein 97,1% 97,3%
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 0,6% 1,2% n.s
enthalt mit ICD T81° Nein 99,4% 98,8%

Art der Index-Operation
Angaben aus dem Fragebogen 1.0p Rezidiv-OP
Erneute Krankenhausbehandlung wg. Ja 6,2% 10,8% n.s.
der Index-Op erforderlich? Nein 93,8% 89,2%
Aktuell: drztliche Behandlung wegen Ja 3,5% 6,5% n.s
der Leiste Nein 96,5% 93,55
Aktuell: Medikamente wg. der Leiste  Ja 1,8% 1,1% n.s

Nein 98,25 98,95
Angaben aus Routinedaten
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 2,9% 5,3% n.s.
enthalt mit ICD K40° Nein 97,1% 94,7%
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 2,6% 4,2% n.s
enthalt mit dem OPS 5-530° Nein 97,4% 95,8%
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 1,0% 1,1% n.s
enthalt mit ICD T81° Nein 99,0% 98,9%
° ICD K40: Hernia inguinalis (Leistenhernie),
OPS 553: Verschluss einer hernia inguinalis
ICD T81: Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
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4.7 Indikationsspezifische Beschwerden

Als ein zentraler Parameter der Ergebnisqualitdt dient das indikationsspezifi-
sche Beeintrdchtigungsniveau nach der Operation, d.h. die Héhe der direkt im
Zusammenhang mit einem Leistenbruch bestehenden Beschwerden und Beein-
trachtigungen der Alltagsfunktionalitdt. Als Indikator fiir das indikationsspezifi-
sche Beeintrdchtigungsniveau wurde die Beschwerdeliste-Leiste verwendet (vgl.
im Anhang Abschnitt 7.1.1).

Tabelle 4-7 gibt einen Uberblick liber das AusmaR der pra- und posteropera-
tiv zum Befragungszeitpunkt bestehenden Beschwerden und Beeintrdchtigungen.
Ausgewiesen ist fiir jedes der neun erfragten Items jeweils der Anteil an Perso-
nen, der pra- bzw. posteroperativ iiber hohe Beeintrachtigungen berichtet. Zu-
sdtzlich wird dargestellt, zu welchem Anteil Personen, die prdoperativ starke Be-
schwerden hatten, zum Befragungszeitpunkt eine hohe Abnahme der Beeintrach-
tigung berichten.

Vor der Index-Operation

Praoperativ sind die Befragten am starksten durch Einschrankungen bei kor-
perlichen Betdtigungen/Sport und durch Schmerzen im Bereich der Leiste beein-
trachtigt: 74,3 bzw. 70,4% der Patienten berichten iiber hohe Einschrankungen.

In etwas geringerem MalRe sind die Probanden beeintrachtigt durch eine
Schwellung im Leistenbereich (62,9%), bei Tatigkeiten in Haushalt und Beruf
(60,3%) sowie beim Husten oder Pressen (53,3%).

Es bestehen keine substanziellen Unterschiede im Grad, zu dem Versicherte
vor der Operation durch einzelne Beschwerden beeintrachtigt sind, in Abhdngig-
keit davon, wie ihre Index-Operation abgerechnet wurde (vgl. Tabelle 7-18 im
Anhang).
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Tabelle 4-7:  Leistenbruch - prd- und postoperative Beeintréichtigung sowie
Beeintréchtigungsreduktion (n = 911)

Hohe Beeintrichtigung Hohe Reduktion® p-Wert?

Symptom/ Pra-op Post-OP

Beeintrichtigung (%) (%) (%)
Ems"cl.wankungen bei korperlichen 743 18,7 78.0 0,001
Betdtigungen/Sport

Schmerzen 70,4 11,5 86,0 <0,001
Schwellung im Leistenbereich 62,9 5,8 93,0 <0,001
Einschrankungen bei beruflichen

Tatigkeiten oder bei der Hausarbeit 60,3 12,6 81.1 <0.001
Beschwerden beim Husten / Pressen 53,3 5,5 92,4 <0,001
Ziehen oder Brennen in der Leiste 47,7 9,9 86,0 <0,001
M1sst‘ampﬁndu.ngen im Bereich der 436 12,7 80,1 0,001
operierten Leiste

Beschwerden beim Biicken 35,9 6,3 85,9 <0,001
Probleme beim Wasserlassen 11,2 4,8 92,9 <0,001
BL-Leiste (Mittelwert) 12,7 3,4 <0.001
(Minimum-Maximum) (0-27) (0-23) !

Bei den Auswertungen wurden nur die Daten der Befragten beriicksichtigt, fiir die zu allen
Items zu pra- und postoperativen Beschwerden bzw. Beeintrachtigungen (T0 und T1) giilti-
ge Angaben vorliegen.

° Anteil der Personen, die bei einem Symptom prdoperativ hohe und postoperativ geringe Be-
eintrachtigungen angegeben haben.

# p-Wert fiir Unterschiede zwischen prd- und postoperativem Beschwerdeniveau

Nach der Index-Operation

Nach der Operation kommt es bei allen erfragten Beschwerden und Beein-
trachtigungen zu einer substanziellen (und statistisch hoch signifikanten) Ab-
nahme der Beschwerden: so betrdgt der Anteil an Personen mit hohem Be-
schwerdeniveau zum Befragungszeitpunkt maximal 18,7% (Einschrankungen bei
korperlichen Betdtigungen/Sport), bei vier der neun Beschwerden sogar deutlich
unter 10%.

Betrachtet man nur die Personen, die prdoperativ bei den einzelnen Be-
schwerden (ber starke oder maRige Beeintrdchtigungen berichten, so nehmen
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die Beschwerden bei allen thematisierten Aspekten deutlich ab: bei minimal 78%
der Patienten (maximal 93%) sind zuvor bestehende ausgeprdgte Beschwerden
nach der Operation deutlich reduziert worden (vgl. Tabelle 4-7, Spalte ,Hohe Re-
duktion®).

In Bezug auf ,Beschwerden beim Husten oder Pressen”, ,Missempfindungen
im Bereich der operierten Leiste” und ,Beschwerden beim Biicken” weisen Pa-
tienten, deren Index-Operation nach Fallpauschale/Sonderentgelt abgerechnet
wurde, postoperativ noch hohere Beschwerden auf, als Patienten, deren Index-
Aufenthalt nach DRG abgerechnet wurde.

Beschwerdeliste-Leiste Gesamtscore

Der Gesamtscore der Beschwerdeliste-Leiste sinkt von prdoperativ, d.h. vor
der Index-Operation, 12,7 Punkten auf postoperativ, d.h. zum Befragungszeit-
punkt 12 Monate nach der Index-Operation, um 9,3 Punkte und damit substan-
ziell und statistisch hoch signifikant ab. Auch die hohe Effektstdrke® von 1,5 be-
legt eine deutliche Verbesserung des indikationsspezifischen Beschwerdeni-
veaus.

Erwartet werden darf, dass sowohl das pra- als auch das postoperative Beein-
trachtigungsniveau durch verschiedene Merkmale beeinflusst wird. Im Anhang
(Abschnitt 7.2.1 Giite des Erhebungsinstrumentariums) wurden in diesem Zusam-
menhang bereits Ergebnisse zu Subgruppenanalysen zu den Merkmalen ,Alter”,
.Geschlecht”, ,Begleiterkrankungen®”, ,zeitlicher Abstand zwischen Index-Opera-
tion und Befragung” sowie ,selbstberichteter Gesundheitszustand” dargestellt
(vgl. Tabelle 7-1 im Anhang).

Dabei zeigte sich, dass im Vergleich zu der jeweilig korrespondierenden Pa-
tientengruppe, jeweils die Befragten einen hdheren prdoperativen Beschwerde-
wert aufweisen, die eine Begleiterkrankung haben und die ihren Gesundheitszu-
stand weniger gut einschatzen.

In Bezug auf das postoperative Beeintrachtigungsniveau zeigen die zur Vali-
dierung des Instruments durchgefiihrten Subgruppenanalysen erwartungsgemal,
dass die Personen hohere Werte auf der Beschwerdeliste-Leiste aufweisen, die

6  Effektstarke (prdoperativer Wert - postoperativer Wert)/Standardabweichung des préaopera-
tiven Werts) = (12,7-3,4) / 6,4 =1,5
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Begleiterkrankungen angeben und die ihren Gesundheitszustand weniger gut
einschdtzen.

Tabelle 4-8:  Leistenbruch — Postoperatives Beschwerdeniveau in Subgruppen

Parameter Beschwerdeliste- p-Wert
Leiste
postoperativ

Komplikationen Ja 4,2 <0,001
Nein 1,8

Erneute Krankenhausbehandlung wg. Ja 7,5 0,013

der Index-Op erforderlich? Nein 3,0

Aktuell: arztliche Behandlung wegen der Leiste Ja 10,4 <0,001
Nein 3,1

Aktuell: Medikamente wg. der Leiste Ja 8,8 <0,05
Nein 3,3

Abrechnung der Index-Operation PF/SE 3,8 <0,05
DRG 3,2

Angaben aus Routinedaten

Erneuter stationdrer Krankenhausaufenthalt mit Ja 3,7 n.s.
ICD K40° Nein 3,4

Erneuter stationdrer Krankenhausaufenthalt mit Ja 3,6 n.s.
dem OPS 5-530° Nein 3,4

Erneuter stationdrer Krankenhausaufenthalt mit Ja 11,3 <0,001
ICD T81° Nein 3,3

° ICD K40: Hernia inguinalis (Leistenhernie),
OPS 553: Verschluss einer hernia inguinalis
ICD T81: Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Wie aus Tabelle 4-8 ersichtlich, spiegelt die postoperative, 12 Monate nach
der Index-Operation erhobene Beschwerdeliste-Leiste auch das weitere Behand-
lungsgeschehen sehr deutlich wider: traten Komplikationen auf, waren weitere
Krankenhausbehandlungen erforderlich, findet zum Befragungszeitpunkt noch
arztliche Behandlung statt und werden zum Befragungszeitpunkt noch Schmerz-
mittel wegen Beschwerden an der Leiste eingenommen, ist das postoperative
Beeintrachtigungsniveau deutlich hoher.
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Unerwartet bestehen leichte, aber knapp statistisch signifikante Unterschie-
de im Gesamtscore der Beschwerdeliste-Leiste in Abhangigkeit von der Art der
Abrechnung der Index-Operation: Personen, deren Index-Operation nach DRG ab-
gerechnet wurde, haben postoperativ durchschnittlich um 0,5 Punkte geringere
Beschwerden als Personen, deren Index-Operation nach Fallpauschale/Sonder-
entgelt abgerechnet worden ist.

In Bezug auf das in den Routinedaten dokumentierte stationdre Versorgungs-
geschehen weisen Personen, die im ersten Jahr nach der Index-Operation mit
der Hauptdiagnose ICD-10 T81 ,Komplikationen nach Eingriffen” in stationdrer
Behandlung gewesen sind, erheblich hohere postoperative Beschwerdewerte auf,
als Patienten, bei denen derartige Krankenhausaufenthalte nicht in den Routine-
daten beobachtet wurden.

4.8 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdit wurde einmalig zum Befragungs-
zeitpunkt, durchschnittlich 12 Monate nach der Index-Operation, erhoben. Um
die Interpretation der Ergebnisse zu erleichtern, werden die normbasierten Sub-
skalenwerte der Befragungsteilnehmer dargestellt (vgl. Abbildung 4-1). In dieser
Darstellung bedeutet ein Subskalenwert ,50“, dass die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt der Befragten der der Referenzbevdlkerung entspricht (entspre-
chend: ein Subskalenwert unter/iiber 50 bedeutet eine unterhalb/oberhalb der
Referenzbevélkerung liegende gesundheitsbezogene Lebensqualitdt). Die fiir die
weiteren Auswertungen zugrunde gelegten nicht-normbasierten Subskalenwerte
finden sich im Anhang (Tabelle 7-19 im Anhang).

Deutlich wird, dass ein Jahr nach der Index-Operation in nahezu allen Berei-
chen keinerlei substanzielle Einschrankungen in der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitdt im Vergleich zur Referenzbevilkerung bestehen. Selbst in Berei-
chen, in denen (aus anderen Untersuchungen) bekannterweise die starksten pra-
operativen Einschrankungen bei Personen mit einem Leistenbruch bestehen
(,Korperliche Funktionsfahigkeit”, .Korperliche Rollenfunktion” und
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~Schmerzen”; vgl. z.B. Bitzer et al. 2006) finden sich keine Einschrankungen
mehr.

In Bezug auf das Merkmal ,Abrechnung der Index-Operation” unterscheidet
sich die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt in den Bereichen ,K&rperliche
Funktionsfunktionsfahigkeit” und ,Korperliche Rollenfunktion”: Patienten, deren
Index-Aufenthalt nach DRG abgerechnet wurde, weisen eine hohere gesundheits-
bezogene Lebensqualitdt auf als Patienten, deren Index-Operation nach Fallpau-
schalen/Sonderentgelt abgerechnet wurde.

Beste Leiste-SF 36
Gesundheit
60
[ Leiste gesamt
[ JFP/SE
Bl bRG
55
Norm 50
45+
40+
PF RP RE SF BP VI MH GHP
Schlechteste
Gesundheit

Abbildung 4-1:  Leistenbruch - Gesundheitsbezogene Lebensqualitét (Short-Form
36) durchschnittlich 12 Monate nach der Index-Operation
[PF = Korperliche Funktion; RP = Kérperliche Rollenfunktion; RE = Emotionale
Rollenfunktion; SF = Soziale Funktion; BP = Schmerz; VI = Vitalitdt; MH =
Psychisches Wohlbefinden; GHP = Allgemeine Gesundheitswahmehmung]
In Subgruppenanalysen wurden die Merkmale ,Komplikationen ja/nein”, ,Er-
neute Krankenhausbehandlung erforderlich ja/nein”, ,Aktuell: Arztliche Behand-

lung ja/nein” sowie ,Aktuell: Medikamente ja/nein” dahingehend iiberpriift, ob
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sich Unterschiede in der gesundheitshezogenen Lebensqualitdt in den jeweils
korrespondierenden Gruppen nachweisen lassen (vgl. Tabelle 7-20 im Anhang).

Dabei zeigt sich das erwartete Ergebnis: Die gesundheitshezogene Lebens-
qualitdt ist durchgdngig in allen in der SF-36 thematisierten Bereichen beson-
ders dann eingeschrankt, wenn Hinweise auf einen unbefriedigenden oder po-
tenziell aufwéndigeren Behandlungsverlauf vorhanden sind (z.B. Vorliegen von
Komplikationen, erneute Krankenhausbehandlung erforderlich, aktuell noch in
arztlicher Behandlung).

4.9 Ergebniszufriedenheit

Im Zusammenhang mit der Ergebniszufriedenheit wurden die Befragten um
Auskunft gebeten, wie zufrieden sie mit dem Ergebnis der Leistenbruch-Operati-
on sind, ob sie sich aus heutiger Sicht und nach ihren personlichen Erfahrungen
wieder zu einer Operation der Leiste entschlieRen wiirden und ob sie eine Leis-
tenbruch-Operation weiter empfehlen wiirden.

In diesem Sinne sind 58,3% der Befragten uneingeschrankt mit der Leisten-
bruch-Operation zufrieden, 67,6% wiirden sich uneingeschrankt erneut einer sol-
chen Operation unterziehen und 77,9% konnen eine Operation der Leiste unein-

geschrankt weiterempfehlen (vgl. Tabelle 4-9).
Tabelle 4-9:  Leistenbruch - Zufriedenheit mit dem Ergebnis der Index-Operation

Parameter N* %
Zufriedenheit mit dem Ergebnis der Uneingeschrankt zufrieden 1.009 58,3
Leistenbruch-Operation Eingeschrankt zufrieden 29,9
Unzufrieden 10,0
Bereitschaft, sich ggf. erneut zur Auf jeden Fall 1.005 67,6
Operation des Leistenbruchs zu ent- (Eher) ja 25,3
schlieRen Nein 5,0
Bereitschaft, die Operation eines Leis-  Auf jeden Fall 1.003 77,9
tenbruchs weiter zu empfehlen (Eher) ja 17,1
Nein 5,0

# Angegeben wird die Gesamtzahl der Befragten, fiir die giiltige Angaben vorliegen.
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Subgruppenanalysen belegen dabei, dass sowohl die Bereitschaft zu einer er-
neuten Operation als auch die Bereitschaft zur Weiterempfehlung um so ausge-
pragter ist, je hoher die Zufriedenheit mit der Leistenbruch-Operation ist (je-
weils p<0,001).

Weiterhin zeigt sich, dass die Zufriedenheit in Bezug auf alle drei erfragten
Aspekte unabhdngig von Alter der Befragten, vom zeitlichen Abstand zwischen
der Befragung und der Leistenbruch-Operation sowie von den prdoperativ beste-
henden Beschwerden ist (Ergebnisse nicht dargestellt). Ebenso wenig zeigen
sich Unterschiede in der Zufriedenheit in Abhangigkeit von der Art der Abrech-
nung der Index-Operation.

Dagegen nimmt die Unzufriedenheit mit dem Ergebnis der Leistenbruch-Ope-
ration erwartungsgemaR merklich zu, wenn Hinweise auf einen unbefriedigenden
Behandlungsverlauf vorliegen. Erheblich unzufrieden sind daher Patienten

* mit Komplikationen,

* bei denen eine erneute Krankenhausbehandlung erforderlich gewesen ist,

+ die aktuell noch in &rztlicher Behandlung sind,

+ die aktuell Medikamente einnehmen und

» deren Beschwerdeniveau (Beschwerdeliste-Leiste) zum Zeitpunkt der Befra-
gung noch hoch ist.

Illustrierend sind in Tabelle 4-10 diesbeziigliche Ergebnisse zur Ergebniszu-
friedenheit im engeren Sinn (d.h. ,Zufriedenheit mit dem Ergebnis der Leisten-
bruch-Operation”) zusammengestellt.

Erkennbar wird beispielsweise, dass unter Personen, bei denen eine erneute
Krankenhausbehandlung erforderlich gewesen ist, vier von zehn Personen expli-
zit Unzufriedenheit d@uBern (und nur jeder siebte uneingeschrankt zufrieden ist),
wahrend unter Befragten, bei denen keine erneute Krankenhausbehandlung er-
forderlich wurde, nur sieben von hundert unzufrieden (und 63 von 100 uneinge-
schrankt zufrieden) sind.
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Tabelle 4-10: Leistenbruch — Ergebniszufriedenheit in Subgruppen

Zufriedenheit mit dem Ergebnis
der Leistenbruch-Operation

Uneinge- Einge-

schrankt  schrankt Unzufrie-
Parameter N zufrieden  zufrieden den p-Wert
Postoperative .
Beschwerdeliste-Leiste Mittelwert 900 12,2 13,3 13,7 <0,001
Komplikationen Ja 667 49,0 37,2 13,8 <0,001

Nein 342 79,5 17,3 3,2

Erneute Krankenhausbehand- Ja 62 16,1 41,9 41,9 <0,001
lung erforderlich? Nein 928 62,7 29,8 7,7
Aktuell: arztliche Behandlung Ja 36 11,1 33,3 55,6 <0,001
wegen der Leiste Nein 956 61,4 30,3 8,3
Aktuell: Medikamente wg. der Ja 16 6,3 37,5 56,3 <0,001
Leiste Nein 975 60,4 30,3 9,3
Abrechnung der Index- FP/SE 372 61,0 28,4 11,0 n.s.
Operation DRG 637 58,4 31,9 9,7

° Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. der Rehabilitationsklinik

4,10 Zufriedenheit mit dem Krankenhaus

Neben der Ergebniszufriedenheit wurde auch die Zufriedenheit mit dem Kran-
kenhaus, in dem die Index-Operation durchgefiihrt worden ist, erfragt. So wur-
den die Befragten um Auskunft gebeten, ob sie die Dauer des Krankenhausauf-
enthaltes angemessen fanden, wie zufrieden sie mit dem Krankenhaus sind, in
dem die Index-Operation durchgefiihrt worden ist, ob sie sich aus heutiger Sicht
und nach ihren personlichen Erfahrungen wieder fiir dieses Krankenhaus ent-
scheiden wiirden und ob sie dieses Krankenhaus weiter empfehlen wiirden.

In diesem Sinne sind 64,6% der Befragten uneingeschrdankt mit dem Kran-
kenhaus zufrieden, 58,6% wiirden sich uneingeschrankt erneut fiir eine Operati-
on in diesem Krankenhaus entschlieRen und 72,9% konnen das Krankenhaus, in
dem die Index-Operation durchgefiihrt wurde, uneingeschrankt weiterempfehlen
(val. Tabelle 4-11).
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Tabelle 4-11: Leistenbruch — Zufriedenheit mit dem Krankenhaus

Parameter N* %
Angemessenheit der Verweildauer Zu lang 1.018 8,8
Angemessen 86,6
Zu kurz 3,6
Zufriedenheit mit dem Krankenhaus Uneingeschrankt zufrieden 1.009 64,6
Eingeschrankt zufrieden 28,7
Unzufrieden 6,7
Bereitschaft, sich ggf. erneut in diesem Auf jeden Fall 1.005 58,6
Krankenhaus operieren zu lassen (Eher) ja 32,4
Nein 8,9
Bereitschaft, dieses Krankenhaus weiter Auf jeden Fall 1.003 72,9
zu empfehlen (Eher) ja 20,2
Nein 6,9

# Angegeben wird die Gesamtzahl der Befragten, fiir die giiltige Angaben vorliegen.

Subgruppenanalysen belegen dabei, dass sowohl die Bereitschaft zu einer er-
neuten Behandlung in dem Krankenhaus, in dem die Index-Operation durchge-
fiihrt wurden, als auch die Bereitschaft zur Weiterempfehlung um so ausgepréag-
ter ist, je hoher die Zufriedenheit mit dem Krankenhaus ist (jeweils p<0,001).

Weiterhin zeigt sich, dass die Zufriedenheit in Bezug auf alle drei erfragten
Aspekte unabhdngig vom zeitlichen Abstand zwischen der Index-Operation und
der Befragung, vom Vorliegen von Begleiterkrankungen und von der Art der Ab-
rechnung der Index-Operation ist.

Dagegen nimmt die Unzufriedenheit mit dem Krankenhaus erwartungsgemaf
merklich zu, wenn Hinweise auf einen unbefriedigenden Behandlungsverlauf vor-
liegen. Erheblich unzufrieden sind daher Patienten

* mit Komplikationen,

» bei denen eine erneute Krankenhausbehandlung erforderlich gewesen ist
+ die aktuell noch in @rztlicher Behandlung sind,

+ die aktuell Medikamente einnehmen,

» deren Beschwerdeniveau (Beschwerdeliste-Leiste) zum Zeitpunkt der Befra-
gung noch hoch ist,
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« die mit dem Ergebnis der Leistenbruch-Operation nur eingeschrankt zufrie-

den oder unzufrieden sind.

Illustrierend sind in Tabelle 4-12 diesbeziigliche Ergebnisse zur Zufriedenheit

im engeren Sinn (d.h. ,Zufriedenheit mit dem Krankenhaus”) zusammengestellt.

Erkennbar wird beispielsweise, dass unter Personen, bei denen eine erneute

Krankenhausbehandlung erforderlich gewesen ist, jeder Dritte explizit unzufrie-

den ist (und nur jeder Dritte uneingeschrankt zufrieden ist), wahrend unter Be-

fragten, bei denen keine erneute Krankenhausbehandlung erforderlich wurde,

nur fiinf von hundert unzufrieden sind (und 67 von 100 uneingeschrankt zufrie-

den sind).

Tabelle 4-12: Leistenbruch —Zufriedenheit mit dem Krankenhaus in Subgruppen

Zufriedenheit mit dem Krankenhaus

Uneinge- Einge-
schrankt  schrankt Unzufrie-
Parameter N zufrieden  zufrieden den p-Wert
Postoperative .
Beschwerdeliste-Leiste Mittelwert 913 2,3 4,6 8,3 <0,001
Komplikationen Ja 667 59,4 31,5 9,1 <0,001
Nein 641 74,8 23,2 2,1
Erneute Krankenhausbehand- Ja 62 33,9 32,3 33,9 <0,001
lung erforderlich? Nein 928 67,1 28,3 4,5
Aktuell: arztliche Behandlung Ja 35 28,6 40,0 31,4 <0,001
wegen der Leiste Nein 956 66,4 27,9 5,6
Aktuell: Medikamente Ja 16 12,5 68,8 18,8 <0,001
wg. der Leiste Nein 975 65,7 27,9 6,4
Uneingeschrankt zufrieden mit Ja 599 85,0 13,7 1,3 <0,001
dem Ergebnis der Operation Nein 408 34,8 50,5 14,7
Angemessene Verweildauer Ja 877 68,3 27,3 4,4 <0,001
Nein 125 38,4 38,4 23,2
Alter unter 56 Jahre Ja 515 61,6 30,9 7,6 <0,001
Nein 493 67,7 26,4 5,9
Weibliches Geschlecht Ja 71 53,5 28,2 18,3 <0,001
Nein 937 65,4 28,7 5,9
Begleiterkrankungen Ja 564 66,3 28,0 5,7 n.s.
Nein 419 61,6 30,3 8,1
Abrechnung der Index- FP/SE 371 64,4 27,0 8,6 s
Operation DRG 637 64,7 29,7 5,7 o
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Deutlich wird zudem, dass Frauen und jlingere Patienten unzufriedener mit
dem Krankenhaus sind als Manner und &ltere Patienten und dass Patienten, die
die Dauer des Index-Aufenthaltes unangemessen (kurz oder lang) fanden, unzu-
friedener sind. Dabei ist eine als ,zu lang” empfundene Verweildauer hdufiger
mit Unzufriedenheit verbunden, als eine als ,zu kurz” empfundene Verweildauer.
Unterschiede in der Beurteilung der Angemessenheit der Verweildauer in Abhan-
gigkeit von der Art der Abrechnung des Index-Aufenthaltes bestehen nicht (Er-
gebnisse nicht dargestellt).

4.11 Inanspruchnahme gesundheitlicher Leistungen

Im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme gesundheitlicher Leistungen
wurden Leistungen zu akut-stationdren Krankenhausaufenthalten und zu Arznei-
verordnungen analysiert. Ndher betrachtet wurde die Inanspruchnahme gesund-
heitlicher Leistungen im ersten Jahr nach Beginn des Index-Aufenthaltes.

In Tabelle 4-13 sind zundchst fiir die Gesamtpopulation der Befragungsteil-
nehmer Kennwerte der Inanspruchnahme akut-stationdrer Leistungen und der
mit dieser Inanspruchnahme verbundenen Kosten fiir die GEK zusammengestellt.

Tabelle 4-13: Leistenbruch — Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen

(n=1.027)
Anteil mit Krankenhaus- Entgelte
behandlung (%) (Mittelwerte)
Indexaufenthalt 100% 2.213 €
1. Quartal nach Index-Aufenthalt® 6,6% 329 €
2. Quartal nach Index-Aufenthalt® 6,1% 255 €
3. Quartal nach Index-Aufenthalt® 4,7% 216 €
4. Quartal nach Index-Aufenthalt® 4,3% 161 €
Im ersten Jahr nach Index-Aufenthalt 17,3% 961 €
Kumulierte Gesamtkosten® 3.173 €

° Genauer: Nach Aufnahme zum Index-Aufenthalt, jedoch ohne den Index-Aufenthalt
#: inklusive Indexaufenthalt
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Alle Befragungsteilnehmer (d.h. 100%) hatten per definitionem einen Index-
Aufenthalt, nur 6,6% der Befragten hatte jedoch im ersten Quartal nach Beginn
des Index-Aufenthaltes mindestens einen weiteren Krankenhausaufenthalt. Ins-
gesamt waren 17,3% der Versicherten nach der Leistenbruch-Operation im ersten
Jahr noch ein weiteres Mal in akut-stationdrer Behandlung.

Die Kosten des Index-Aufenthaltes betrugen im Mittel 2.213 Euro (Median:
2.099 Euro). Die Kosten fiir Krankenhausaufenthalte im weiteren Verlauf liegen
im Durchschnitt zwischen 329 Euro (1. Quartal) und 161 Euro (4. Quartal). Ad-
diert man die Kosten der einzelnen Nachbeobachtungszeitraume, erhdlt man fiir
einen Nachbeobachtungszeitraum von 12 Monaten durchschnittliche Gesamtkos-
ten fiir Krankenhaushehandlungen in Hohe von 3.173 Euro (inkl. Kosten fiir den
Index-Aufenthalt).

In der folgenden Tabelle 4-14 sind die Ergebnisse von Subgruppenanalysen
zu den kumulierten Gesamtkosten im ersten Jahr nach der Index-Operation in-
klusive Index-Aufenthalt zusammengestellt. Ergdnzend finden sich im Anhang
die Ergebnisse entsprechender Analysen fiir die anderen betrachteten Zeitraume
(Tabellen 7-21 und 7-22 im Anhang).

Sowohl die in Tabelle 4-14 zusammengestellten Ergebnisse als auch die diffe-
renzierteren Analysen im Anhang belegen, dass die meisten der untersuchten
Merkmale keinen Einfluss auf die Héhe der Kosten fiir Krankenhausbehandlungen

haben.

Beispielsweise betragen die kumulierten Gesamtkosten fiir Krankenhausauf-
enthalte in den ersten 12 Monaten nach Beginn des Index-Aufenthaltes (inkl.
Kosten fiir den Index-Aufenthalt) bei Personen, die nach eigenen Angaben iber
mindestens eine Komplikation im postoperativen Verlauf berichten, 2.968 Euro,
wahrend unter Personen ohne Komplikationen in diesem Zeitraum 3.573 Euro
anfallen (Differenz: 605 Euro, p=n.s.).
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Tabelle 4-14: Leistenbruch — Kosten fiir stationdre Krankenhausbehandlungen
in den 12 Monaten nach Beginn des Index-Aufenthaltes
(inkl. Index-Aufenthalt)

Gesamtkosten kumuliert im ersten Jahr

Parameter N Ja Nein  Differenz  p-
Wert
Alter unter 56 Jahre 1.027 2.905 € 3.447€  -542 € n.s.
Weibliches Geschlecht 1.027 3.069 € 3.182€  -113 € n.s.
Begleiterkrankungen 994 2.767 € 3.670€ -903€ <0,05
Abrechnung nach DRG 1.027 3.032 € 3.257€  -225€ n.s.

Geringe postoperative Beeintrachti-

gungen (Beschwerdeliste-Leiste) 925 3.075 € 3125 € 0€ n-s:
Komplikationen 1.027 2.968 € 3.573€  -605€ n.s.
Erneute KH-Behandlung erforderlich ~ 1.003 3.415 € 3.086 € +329€ n.s.

Aktuell: drztliche Behandlung

. . 1.005 3.516 € 3.105 € +411€ n.s.
wegen der operierten Leiste

Aktuell: Medikamente wegen der

R 1.004 2.417 € 3.138 € -721€ n.s.
Leist

Auch in Bezug auf den Abrechnungsmodus zeigen sich keine substanziellen
und statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Personen, deren Index-Auf-
enthalt nach DRG abgerechnet worden ist im Vergleich zu Personen, deren In-
dex-Aufenthalt als Fallpauschale oder Sonderentgelt, d.h. nach dem alten Ab-
rechnungssystem, vergiitet wurde. Betrachtet man die Gesamtkosten in den ers-
ten 12 Monaten nach Beginn des Index-Aufenthaltes, verursachten die nach
DRG-abgerechneten Fille um ca. 225 Euro geringere Ausgaben pro Person (p=
n.s., vgl. Tabelle 4-14 und Tabelle 4-15).
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Tabelle 4-15: Leistenbruch — Kosten fiir stationdre Krankenhausbehandlungen
in den 12 Monaten nach Beginn des Index-Aufenthaltes und Art der
Abrechnung (Datenquelle: GEK-Routinedaten)

FP/SE DRG

(n=381) (n=643)  PWert

1. Quartal nach Index-Aufenthalt®

Anteil mit KH-Behandlung 8,4% 5,6% n.s.

KH-Tage (MW) 0,8d 0,5d n.s.

KH-Kosten (MW) 262 Euro 370 Euro n.s.
2. Quartal nach Index-Aufenthalt®

Anteil mit KH-Behandlung 6,6% 5,9% n.s.

KH-Tage (MW) 0,6d 0,5d n.s.

KH-Kosten (MW) 224 Euro 274 Euro n.s.
3. Quartal nach Index-Aufenthalt®

Anteil mit KH-Behandlung 5,8% 4,0% n.s.

KH-Tage (MW) 0,3d 0,3d n.s.

KH-Kosten (MW) 146 Euro 258 Euro n.s.
4. Quartal nach Index-Aufenthalt®

Anteil mit KH-Behandlung 4,7% 4,0% n.s.

KH-Tage (MW) 0,3d 0,3d n.s.

KH-Kosten (MW) 142 Euro 173 Euro n.s.
1. Jahr nach Index-Aufenthalt®

Anteil mit KH-Behandlung 19,4% 16,2% n.s.

Anzahl KH-Behandlungen 0,30 Falle 0,21 Falle n.s.

KH-Tage (MW) 2,0d 1,5d n.s.

KH-Kosten (MW) 774 Euro 1.076 Euro n.s.
Gesamt (inkl. Index-Aufenthalt)

KH-Tage Mittelwert (Median) 8,1d (6) 6,8 d (5) <.001

KH-Kosten Mittelwert (Median) in Euro 3.032 (2.108) 3.251 (2.174) n.s.

° Genauer: Nach Aufnahme zum Index-Aufenthalt, jedoch ohne den Index-Aufenthalt
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4,12  Multivariate Analysen zu Auswirkungen von DRGs

Der GEK-Report akut-stationdre Versorgung 2006 soll insbesondere die folgen-
den Fragen beantworten: Fiihrt die Einfiihrung des pauschalierten Entgeltsystems
DRG

* zu einem geringeren/hdheren indikationsspezifischen Beschwerdeniveau?

* und/oder zu geringeren/hdheren Kosten fiir die Inanspruchnahme gesund-
heitlicher Leistungen im ersten Jahr nach Beginn des Index-Krankenhausauf-
enthaltes?

Um diese Fragen methodisch und wissenschaftlich angemessen zu beantwor-
ten und im Rahmen einer Beobachtungsstudie evtl. bestehende systematische
Verzerrungen der Ergebnisse zu minimieren, sind geeignete multivariate Auswer-
tungen durchzufiihren. Im Einzelnen wurde wie folgt vorgegangen:

Als zentraler Indikator fiir die Effektivitdt der Leistenbruch-Operation wird
das indikationsspezifische Beeintrachtigungsniveau zum Zeitpunkt der Befra-
gung verwendet (d.h. Beschwerdeliste-Leiste 12 Monate nach der Index-Operati-
on). Als zentraler Indikator fiir die wirtschaftlichen Konsequenzen der Umstel-
lung des Entgeltsystems wurden die Gesamtkosten fiir stationdre Behandlungen
im 1. Jahr nach Beginn des Index-Aufenthaltes (inklusive Index-Aufenthalt) ge-
wahlt

Es wurde gepriift, ob Personen, deren Index-Aufenthalt nach DRGs abgerech-
net worden ist, ein im Vergleich zu Personen, deren Index-Aufenthalt als Fall-
pauschale oder Sonderentgelt abgerechnet worden ist, ein substanziell und sta-
tistisch signifikant abweichendes postoperatives Beschwerdeniveau bzw. sub-
stanziell und statistisch signifikant unterschiedliche Gesamtkosten fiir stationare
Behandlungen aufweisen.

Dazu wurde mit Hilfe eines geeigneten statistischen Verfahrens (generalisier-
te multivariate hierarchische Regressionsmodellanalyse) unter gleichzeitiger Ein-
beziehung von potenziellen Einfluss- und StorgrofRen, die sich in den zuvor
durchgefiihrten Subgruppenanalysen als relevant erwiesen haben, iberpriift, ob
das Merkmal ,Abrechnung der Index-Operation nach DRG ja/nein” einen eigen-
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stindigen Einfluss auf die Hohe der indikationsspezifischen Beeintrdchtigen
bzw. auf die Gesamtkosten hat.

Das ,beste Modell”, d.h. das Modell mit dem hdchsten Anteil erkldrter Vari-
anz, wurde iterativ bestimmt. Nicht mehr im Modell enthalten sind Merkmale, die
sich im multivariaten Kontext als statistisch nicht-signifikant erwiesen haben
(zu den in den Modellen enthaltenen Variablen vgl. Tabelle 4-16).

Tabelle 4-16: Leistenbruch — Multivariate Auswertungen zu Effekten von DRGs —

Variablen in den Modellen zum postoperativen Beeintrdchtigungsni-
veau und zu den Gesamtkosten

Abhdngige Variable Beschwerdeliste-Leiste Postoperativ

Stetige Variablen (Kovariate) Alter
Beschwerdeliste-Leiste Praoperativ

Kategorielle Variablen DRG (Ja/Nein)
Begleiterkrankungen (Keine/mind. eine)

Beschwerden nach OP, die zur erneu-

ten Behandlung im KH fiihrten? (Ja/Nein)

Aktuell: Arztliche Behandlung (Ja/Nein)

Komplikationen (Keine/mind. eine)

Abstand zwischen Index-Operation (<11 M /11,1 bis

und Befragung 14 M / >14 M)
Abhédngige Variable Gesamtkosten im 1. Jahr

Stetige Variablen (Kovariate) Alter

Anzahl Begleiterkrankungen

In der folgenden Abbildung ist fiir die EinflussgroRRe ,DRG ja/nein” der mit
dem Modell geschatzte Gruppenmittelwert fiir das postoperative Beeintrachti-
gungsniveau grafisch aufbereitet (zur ausfiihrlichen Modellspezifikation vgl. An-
hang Tabelle 7-23).
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Leistenbruch - Postoperatives Beeintrachtigungsniveau
Effekt der Abrechnung nach DRG (Multivariates Modell)
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Abrechnung nach DRG

Abbildung 4-2:  Leistenbruch- Effekt der Abrechnung nach DRG auf das
indikationsspezifische Beeintrdichtigungsniveau
(Beschwerdeliste-Leiste) im multivariaten Kontext
[korrigiertes R? = 28,1%;

Kovariate: Alter: 53,1 Jahre, Beschwerdeliste-Leiste prdoperativ: 12,7]

Die Abbildung verdeutlicht, dass unter gleichzeitiger Beriicksichtigung der
weiteren im Modell enthaltenen Variablen ein substanzieller und statistisch nur
knapp nicht-signifikanter Unterschied in der Hohe des postoperativen Beeintréich-
tigungsniveaus in Bezug auf die Art der Abrechnung des Index-Aufenthaltes be-
steht:

So betrdgt der Unterschied im postoperativen indikationsspezifischen Beein-
trachtigungsniveau in Abhédngigkeit vom Abrechnungsmodus knapp drei Punkte
(Mittelwert Beschwerdeliste-Leiste, DRG-Nein 8,0 Pkt. (95% Konfidenzintervall
6,5-9,5), DRG-Ja: 5,1 Pkt. (95% Konfidenzintervall 3,5 - 6,8).

Das multivariate Modell zur Erkldrung der Gesamtkosten im ersten Jahr nach
der Index-Operation (inklusive Kosten des Index-Aufenthaltes) weist nur einen
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sehr geringen Erklarungsgehalt auf (korrigiertes R* = 0,5%) und das Merkmal
~DRG ja/nein” ist nicht in dem Modell enthalten (vgl. Tabelle7-24 im Anhang).

Die multivariaten Auswertungen bestdtigen dabei den bereits bei den de-
skriptivem Subgruppenanalysen zu Tage tretenden Befund: von der Vielzahl der
in der Studie erfassten potenziellen Stor- und EinflussgrofRen (u.a. Alter, Ge-
schlecht, Begleiterkrankungen, Komplikationen, Beschwerden, postoperativer
Verlauf, Art der Abrechnung der Index-Operation, Abstand zwischen Index-Ope-
ration und Befragung) erweist sich nur das Alter in Kombination mit der Anzahl
der Begleiterkrankungen als schwache EinflussgroRe (vgl. Tabelle 4-16), die je-
doch zu keinen substanziellen und statistisch signifikanten Unterschieden in Ab-
hangigkeit von der Art der Abrechnung der Index-Operation fithren (im Modell
geschatzte Gesamtkosten DRG-Nein: 3.073 Euro, DRG-Ja: 3.073 Euro, p=n.s.).

94 Leistenbruch



5 Gallensteine

5.1 Ausgangspopulation

Das Hauptselektionskriterium fiir die von der GEK durchgefiihrte Auswahl von
Befragten zum Thema Gallensteine bildete die Dokumentation einer Gallenbla-
senentfernung in den Routinedaten zu Behandlungen in Krankenhdusern gemaR
8301 SGB V Studienpopulation

Selektiert wurden zundchst alle Patienten in den Jahren 2003 und 2004 mit
einem Operationen- und Prozedurschliissel (OPS) 5-511 (,Cholezystektomie”),
die im Jahr der Krankenhausbehandlung zwischen 18 und 75 Jahre alt waren. Die
Selektion beschrdnkte sich bei Aufenthalten aus dem Kalenderjahr 2003 auf
Krankenhausfille, die noch nicht nach dem DRG-System abgerechnet wurden. Bei
entsprechenden Operationen im Jahr 2004 wurden demgegeniiber ausschlieRlich
Falle selektiert, die nach dem DRG-System abgerechnet wurden. Die genannten
Kriterien erfiillten nach Ausschluss von Mehrfachselektionen einzelner Patienten
insgesamt 1.464 Versicherte der GEK, darunter 547 Patienten mit Behandlungen
im Jahr 2003 ohne eine DRG-Abrechnung sowie 914 Patienten mit Behandlung
im Jahr 2004 und Vergiitung iiber eine DRG-Fallpauschale.

Zu insgesamt 1.028 angeschriebenen Personen erreichte ein Fragebogen das
ISEG, womit sich ein Brutto-Fragebogenriicklauf von 70,2% ergibt. Verwertbare
Angaben fanden sich auf 1.006 Fragebdgen. Der Netto-Riicklauf betrdgt damit
68,7%. Der Netto-Riicklauf unterscheidet sich in den beiden Jahren nur gering.
Er lag 2003 bei 65,5% und 2004 bei 70,7%. Der etwas geringere Riicklauf von
Befragungsergebnissen zu Operationen im Jahr 2003 resultierte vorrangig aus
niedrigeren Antwortraten einer Erhebungswelle, die in der Weihnachtszeit 2004
durchgefiihrt wurde.
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5.2 Befragungsteilnehmer und Nicht-Teilnehmer
im Vergleich

Um Auskunft {iber evtl. systematische Antwortausfille zu erhalten, wurden
Befragungsteilnehmer (n=1.006) mit Nicht-Teilnehmern (n=458) in Bezug auf
ausgewdhlte in den Routinedaten (und damit fiir beide Subgruppen) verfiigbare
Merkmale miteinander verglichen (vgl. Tabelle 5-1).

Erkennbar wird, dass Nicht-Teilnehmer im Durchschnitt 3 Jahre jiinger sind
als Befragungsteilnehmer (p<0,001), und dass sich insbesondere Personen, die
jlinger als 35 Jahre sind, und Manner haufiger nicht an der Befragung beteiligt
haben (p<0,001).

Als grober Indikator fiir eine komplikationstrachtige Operation kann die An-
zahl der internen Verlegungen wahrend des Index-Aufenthaltes gewertet werden.
Interne Verlegungen (u.a. auf die Intensivstation) sind zwar insgesamt gesehen
bei Cholecystektomien selten, dennoch zeigt sich, dass Nicht-Teilnehmer haufi-
ger wahrend des Index-Aufenthaltes intern verlegt wurden (0,3 vs. 0,41,
p=0,05).

DefinitionsgemdR gehdren Personen, die nach dem Versand der Befragungs-
unterlagen verstorben sind, zur Gruppe der Nicht-Teilnehmer. Dabei handelt es
sich um vier Personen (entsprechend 0,9% der Nicht-Teilnehmer bzw. 0,27% al-
ler initial selektierten Versicherten).

Als Hinweis, dass sich unter den Nicht-Teilnehmern auch Personen befinden,
die moglicherweise nicht an der Gallenblase operiert worden sind (und damit
auch an der Befragung nicht teilnehmen sollten), kann der marginal geringere
Anteil an Personen mit erwarteter Hauptdiagnose (ICD-10 K80 - K837) gewertet
werden (91,9% vs. 95,2%, p<0,001).

Keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen bestehen in Bezug auf die wei-
teren betrachteten Merkmale (u.a. Geschlecht, Dauer des Index-Aufenthaltes,
Anteil mit einem Jahr Nachbeobachtung).

7 ICD 10: K80. Cholelithiasis; K81. Cholezystitis; K82. Sonstige Krankheiten der Gallenblase;
K83. Sonstige Krankheiten der Gallenwege
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Tabelle 5-1:  Gallensteine — Befragungsteilnehmer und
Nicht-Teilnehmer im Vergleich (Datenquelle: GEK-Routinedaten)

Merkmal Befragungs- Nicht- p-Wert
teilnehmer Teilnehmer
(n=1.006) (n=458)
Anteil Frauen 60,3% 53,3% 0,01
Alter (Mittelwert) 50,7 J 47,40 <0,001
18 - <35 Anzahl (Teilnahmerate) n=118 (60%) n=80
35 - <45 Anzahl (Teilnahmerate) n=235 (68%) n=113
45 - <55 Anzahl (Teilnahmerate) n=220 (66%) n=114 <0,001
55 - <65 Anzahl (Teilnahmerate) n=250(71%) n=102
65 - 75 Anzahl (Teilnahmerate) n=183 (79%) n=49
Patienten mit Nachbeobachtung >365d n=1005 n=453
Verstorbene innerhalb von 365 d n=0 n=4 0,01
Austritte aus anderen Griinden n=1 n=1
Angaben zum initialen KH-Fall
Verweildauer (Mittelwert) 8,8d 9,6d n.s.
Anzahl interne Verlegungen (MW) 0,30 0,41 0,05
Hauptdiagnosen:
Anteil mit ICD10 K.. 97,2% 94,3% <0,01
Anteil mit ICD10 K80-K83 95,2% 91,9% 0,01
Anteil mit ICD10 K80 88,0% 86,0% n.s.
Anteil mit ICD10 C.. 1,3% 4,8% <.001
Félle mit DRG-Abrechnung 64,4% 58,7% 0,04
Abgerechnete DRG
DRG Cholezystektomie (HO7., H08.) n=616 (95,1%) n=242 (90,0%) <0,01
laparaskopisch (H08.) n=556 (85,8%) n=214 (79,6%)  <0,05
mit Komplikationen (HO7A, HO8A) n=97 (15,0%) n=32 (11,9%) n.s.

n.s. = nicht signifikant

ICD: K80. Cholelithiasis
K81. Cholezystitis
K82. Sonstige Krankheiten der Gallenblase
K83. Sonstige Krankheiten der Gallenwege

Unter Befragungsteilnehmern wurden 64,4% der Falle als DRG abgerechnet,
wahrend es unter Nicht-Teilnehmern nur 58,7% gewesen sind (p<0,05)
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Auch in Bezug auf die Art der abgerechneten DRG bestehen Unterschiede
zwischen Befragungsteilnehmern und Nicht-Teilnehmern: Bei Befragungsteilneh-
mern wurde hdufiger die DRG ,Cholecystektomie” kodiert, die Cholecystektomie
erfolgte hdufiger laparoskopisch und war, zumindest anhand der DRG-Verschlis-
selung, hdufiger komplikationsbehaftet (vgl. Tabelle 5-1, letzte Zeilen).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich Befragungsteilnehmer v.a.
in Bezug auf Alter, Geschlecht und Art der Abrechnung des Index-Aufenthaltes
statistisch signifikant von Nicht-Teilnehmern unterscheiden. Da es sich bei den
Befragungsteilnehmern um dltere Patienten handelt, stellen die im Folgenden
vorgestellten Analysen eine eher konservative Abschdtzung der Ergebnisqualitdt
und der Kosten von Cholecystektomien dar.

5.3 Giite des Erhebungsinstrumentariums

Die Analysen zur Validitat des Erhebungsinstrumentariums beziehen sich auf
Vergleiche zwischen patientenseitigen Angaben und Angaben aus den Routine-
daten (u.a. zur Verweildauer, Art der Operation) sowie die psychometrische Prii-
fung der eingesetzten Erhebungsinstrumente zur Erfassung indikationsspezifi-
scher Beschwerden (Beschwerdeliste-Galle) und gesundheitshezogener Lebens-
qualitdt (Short-Form-36). Sie beziehen sich auf die Stichprobe der 1006 Versi-
cherten mit giiltigem Fragebogen.

Die Ergebnisse der Analysen zur Giite des Erhebungsinstrumentariums bele-
gen (zu den Details vgl. Anhang 7.2.2), dass

« die patientenseitigen Angaben zur Verweildauer und zur Art der Operation in
hohem MaR mit den Angaben aus den Routinedaten {ibereinstimmen

« alle eingesetzten Instrumente eine hohe Reliabilitdt aufweisen

» zwischen dem erinnerten prdoperativen Wert der Beschwerdeliste-Galle und
dem zeitlichen Abstand zwischen Index-Operation und der Befragung kein
Zusammenhang besteht, d.h. die Hohe der prdoperativ bestehenden Be-

schwerden ist unabhdngig davon, wie lang die Operation zuriick liegt (bzw.
wie lange sich die Versicherten zuriick erinnern miissen).
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Die Validitdt u.U. einschrankend ist die Beobachtung, dass ein positiver Zu-
sammenhang zwischen dem prdoperativen indikationsspezifischen Beschwer-
degrad und den Merkmalen ,Alter” und ,Geschlecht” besteht (die erinnerten
praoperativen Beschwerden sind um so geringer, je dlter die Befragten sind,
Manner berichten iiber niedrigere prdoperative Beschwerden als Frauen)

» der Wert der postoperativen Beschwerdeliste-Galle in Abhdngigkeit vom
selbstberichteten Gesundheitszustand, vom Vorliegen von Begleiterkrankun-
gen und mit verschiedenen Subskalen des SF-36 in der erwarteten Richtung
korreliert (je geringer der selbstberichtete Gesundheitszustand bzw. die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt, desto hoher sind die zum Zeitpunkt der
Befragung bestehenden indikationsspezifischen Beschwerden und Beein-
trachtigungen)

+ sowohl die Hohe des postoperative Beschwerdewertes als auch die der Sub-
skalen der SF-36 unabhdngig davon ist, wie viel Zeit zwischen der Index-
Operation und der Befragung vergangen ist. Dieser Befund ist als Hinweis auf
die Validitdt der Erhebungsinstrumente zu werten, da bei dem gewahlten Be-
fragungszeitpunkt (12 Monate post-OP) von einer Stabilisierung des Operati-
onsergebnisses ausgegangen werden kann.

5.4 Patientenmerkmale

Die Patienten sind im Mittel 50,7 Jahre alt und zu 60,3% weiblichen Ge-
schlechts. 51% weisen keine der erfragten Begleiterkrankungen auf, wahrend bei
49% mindestens eine Begleiterkrankung vorliegt. Drei Viertel der Befragten
schdtzt den eigenen Gesundheitszustand mindestens als ,gut” ein.

In Tabelle 5-2 sind die entsprechenden Charakteristika getrennt fiir die Grup-
pe, deren Index-Aufenthalt nach dem alten Entgeltsystem abgerechnet wurde
(Fallpauschalen und Sonderentgelte, FP/SE) bzw. die Gruppe, deren Index-Opera-
tion nach DRG abgerechnet wurde, dargestellt. Zwischen diesen beiden Gruppen
bestehen keine substanziellen oder statistisch signifikanten Unterschiede in Be-
zug auf Alter, Geschlecht, das Vorliegen von Begleiterkrankungen und den
selbstberichteten Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der Befragung.
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Tabelle 5-2:  Gallensteine — Patientenmerkmale

FP / SE DRG
Charakteristikum Auspragung n % n % p-Wert
Alter < 35 Jahre 59 16,5 85 13,1 n.s.
36 - 45 Jahre 94 26,3 141 21,8
46 - 55 Jahre 68 19,0 148 22,8
56 - 65 Jahre 90 25,1 175 27,0
66 - 75 Jahre 47 13,1 99 15,3
Mittelwert 49,7 51,3 n.s.
(Minimum, Maximum) (19-74) (19-74)
Geschlecht Weiblich 221 61,7 386 59,8 n.s.
Ménnlich 137 38,3 262 40,4
Begleiterkrankungen  Keine 183 52,9 315 50,0 n.s.
Mind. eine’ 163 47,1 315 50,0
Selbstberichteter Ausgezeichnet 28 8,0 37 5,8 n.s.
Gesundheitszustand ~ Sehr gut 43 12,3 117 18,5
zum Zeitpunkt der Gut 186 53,0 331 52,3
Befragung Weniger gut 79 22,5 122 19,3
Schlecht 15 4,3 26 4,1

# Die haufigsten Begleiterkrankungen sind dabei: Magengeschwiir (11,5%), Chronische Bron-
chitis (8,5%), Herzschwdche (6,5%), Herzinfarkt (5,2%).

5.5 Index-Operation

In Tabelle 5-3 sind Merkmale der Indexoperation ausgewiesen. Bei gut einem
Drittel der Befragten wurde die Index-Operation als Fallpauschale oder Sonder-
entgelt abgerechnet, wahrend bei zwei Dritteln das DRG-Entgeltsystem zur An-
wendung kam.

Im Vergleich zu Personen, deren Index-Operation als Fallpauschale oder Son-
derentgelt abgerechnet wurde, weisen Personen, deren Index-Operation als DRG
abgerechnet wurde, eine durchschnittlich 0,5 Tage kiirzere Verweildauer auf
(p<0,01) und sind hdufiger wahrend des Index-Aufenthaltes intern verlegt wor-
den (p<0,001).

Der zeitliche Abstand zwischen der Index-Operation und der Befragung be-
tragt im Mittel 12,5 Monate. Bei Personen, deren Index-Aufenthalt nach Fallpau-
schalen oder Sonderentgelt abgerechnet wurde, liegt die Index-Operation zum
Zeitpunkt der Befragung bei durchschnittlich 11,7 Monaten, wahrend bei Perso-
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nen, deren Index-Aufenthalt nach DRG abgerechnet worden ist, im Durchschnitt
12,9 vergangen sind.

Tabelle 5-3:  Gallensteine — Indexoperation und weitere Operationen nach der
Index-OP nach Art der Abrechnung (n=1.006)

Index-Operation FP / SE DRG
n % n % p-Wert
Art der Abrechnung 358 35,6 648 64,4
Verweildauer Mittelwert (Median) 9,1d(7) 8,6 d (7) <0,01
Anzahl interne Verlegungen (MW) 0,18 0,37 <0,001
Hauptdiagnosen:
Anteil mit ICD10 K.. 97,2% 97,2% n.s.
Anteil mit ICD10 K80-K83 94,7% 95,5% n.s.
Anteil mit ICD10 K80 88,5% 87,7% n.s.
Anteil mit ICD10 C.. 1,1% 1,4% n.s.
DRG Cholezystektomie (HO7., H08.) 616 95,1
- laparaskopisch (H08.) 556 85,8
- mit Komplikationen (HO7A, HO8A) 97 15,0
Abstand Index-0p und Befragung
Maximal 11 Monate 214 59,8 119 18,4 <0,001
11,1-14 Monate 2 0,6 347 535
Langer als 14 Monate 142 39,7 182 28,1
Mittelwert 11,7 12,9 <0,001
(Minimum, Maximum) (5,8-20,2) (9,6-20,1)

* (Daten)Quelle: B = Befragung ; R = GEK-Routinedaten

§ Anteil Personen, bei dem wahrend des gesamten Beobachtungszeitraums nur eine Cholezyst-
ektomie durchgefiihrt wurde.

5.6 Nach der Index-Operation

5.6.1 Komplikationen

65,5% der Befragten oder 6 von zehn Befragten berichten iiber keinerlei
postoperative Komplikationen nach der Index-Operation. Zur Haufigkeit, mit der
einzelne Komplikationen und Operationsfolgen von den Befragten angegeben
werden, vgl. Tabelle 5-4.

Es zeigt sich, dass das Auftreten von postoperativen Komplikationen abhdn-
gig davon ist, ob die Index-Operation als Fallpauschale/Sonderentgelt oder nach
DRG abgerechnet worden ist: Personen, deren Index-Operation nach DRG abge-
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rechnet wurde, berichten haufiger iber mindestens eine Komplikation als Perso-
nen, deren Index-Operation als FP/SE abgerechnet wurde (36,4% vs. 31,0%,
p<0,05). Bei Personen, die iiber mindestens eine Komplikation berichten, kommt
es auch hdufiger zu weiteren Krankenhausbhehandlungen (vgl. Tabelle 5-6).

Tabelle 5-4:  Gallensteine — postoperative Komplikationen

FP / SE DRG

Komplikationen n % n % p-Wert
Keine 247 69,0 412 63,6
Mindestens eine 111 31,0 236 36,4 <0,05
Nicht-eitrige Entziindung 60 16,8 153 23,6 <0,01
Eitrige Entziindung 14 3,9 26 4,0 n.s.
Eiterung (Abszess) in der Bauchhdhle 5 1,4 9 1,4 n.s.
Bauchfellentziindung 1 0,3 5 0,8 n.s.
Darmverschluss 1 0,3 5 0,8 n.s.
Lungenentziindung 4 11 6 0,9 n.s.
Tiefe Beinvenenthrombose 2 0,6 4 0,6 n.s.
Lungenembolie 1 0,3 3 0,5 n.s.
Sonstige Komplikation® 34 9,5 61 9,4 n.s.

° Darunter in der Gesamtpopulation: Fieber (n=5), Durchfall (n=9), Bladhungen (n=6), Bauch-
speicheldriisenentziindung (n=5); Unterschiede in Abhdngigkeit von der Art der Abrechnung
bestehen nicht.

Die Haufigkeit, mit der Komplikationen angegeben werden, ist nach deskrip-
tiven Subgruppenanalysen dagegen unabhdngig von Alter und Geschlecht (Er-
gebnisse nicht dargestellt).

5.6.2  Weiterer Verlauf

Insgesamt geben 6,7% der Befragten an, dass nach der Index-Operation eine
erneute Krankenhausbehandlung aufgrund persistierender Beschwerden erforder-
lich wurde. 6,3% der Versicherten nach einer Cholecystektomie befinden sich
zum Zeitpunkt der Befragung noch (oder wieder) in arztlicher Behandlung wegen
Erkrankungen der Gallenwege und 6,8% nehmen zum Zeitpunkt der Befragung
(ca. 1 Jahr nach der Index-Operation) noch Medikamente wg. Beschwerden der
Gallenwege.
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Im Vergleich zu Personen, deren Index-Aufenthalt nach FP/SE-abgerechnet
wurde, sind Personen, deren Index-Operation nach DRG abgerechnet wurde, sel-
tener erneut im Krankenhaus behandelt worden und seltener zur Zeit (noch oder
wieder) in drztlicher Behandlung wegen Beschwerden der Gallenwege. Zudem
nehmen sie seltener zum Zeitpunkt der Befragung noch Medikamente wegen Er-
krankungen der Gallenwege ein (vgl. Tabelle 5-5).

Tabelle 5-5:  Gallensteine — Weiterer Verlauf nach der Index-Operation

FP /SE DRG
Angaben aus dem Fragebogen n % n % p-Wert
Erneute Krankenhausbehandlung wg. Ja 32 8,9 35 5,4 <0,05
der Index-Op erforderlich? Nein 326 91,1 612 94,6
Aktuell: drztliche Behandlung wegen Ja 34 9,6 29 4,5 <0,01
der Gallenwege Nein 322 90,4 614 95,5
Aktuell: Medikamente wg. der Erkran- Ja 35 10,0 32 51 <0,01
kung der Gallenwege Nein 315 90,0 601 94,9
Angaben aus Routinedaten
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 12 3,4% 6 0,9 <0,01
enthalt mit ICD K80-83° Nein 345 96,6% 642 99,1
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 2 0,6% 4 0,6% n.s.
enthalt mit ICD K85-87% Nein 355 99,4% 644 99,6%
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 3 0,8% 4 0,6% n.s.
enthalt mit ICD T81* Nein 354 99,25 644 99,6%

° K80-K83: K 80 Cholelithiasis; K81 Cholezystitis; K82 Sonstige Krankheiten der Gallenblase;
K83 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

# K85 Akute Pankreatitis; K86 Sonstige Krankheiten des Pankreas; K87 Krankheiten der Gallen-
blase, der Gallenwege und des Pankreas bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

$ T81: Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Unterschiede zwischen beiden Gruppen lassen sich auch in Bezug auf das in
Routinedaten abgebildete spezifische Versorgungsgeschehen feststellen: Perso-
nen, deren Index-Aufenthalt nach FP/SE abgerechnet wurde, weisen auch haufi-
ger einen weiteren Krankenhausaufenthalt mit einer Hauptdiagnose aus dem Be-
reich ICD-10 K80 bis K83 auf (vgl. Tabelle 5-5)

Unabhdngig von der Art der Abrechnung der Index-Operation ist das Auftre-
ten von Komplikationen und die Art der Index-Operation mit verantwortlich fiir
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den selbstberichteten und auf den in den Routinedaten dokumentierten weiteren
Verlauf (vgl. Tabelle 5-6):

» Patienten, die {iber Komplikationen berichten, sind nach eigenen Angaben
haufiger erneut im Krankenhaus behandelt worden, befinden sich hdufiger
(noch oder wieder) in arztlicher Behandlung wegen Erkrankungen der Gallen-
wege und nehmen hdufiger noch Medikamente wg. Erkrankungen der Gallen-
wege, als Patienten, bei denen keine selbstberichteten Komplikationen auf-
traten.

» Patienten mit selbstberichteten Komplikationen sind nach der Index-Operati-
on zudem auch nach den Routinedaten hdufiger mit einer Hauptdiagnose,
die auf Erkrankungen der Gallenwege hinweist (K83-85), bzw. mit der Haupt-

diagnose T81 ,Komplikationen nach Eingriffen” stationdr behandelt worden.

Tabelle 5-6:  Gallensteine — Subgruppenanalysen zum weiteren Verlauf nach der
Index-Operation (Angaben in %)

Komplikationen
Angaben aus dem Fragebogen Keine Mind. eine
Erneute Krankenhausbehandlung wg. Ja 3,5% 12,7% <0,001
der Index-Op erforderlich? Nein 96,5% 87,3%
Aktuell: drztliche Behandlung wegen Ja 4,6% 9,6% <0,01
der Gallenwege Nein 95,4% 90,4%
Aktuell: Medikamente wg. der Erkran- Ja 5,7% 8,9% <0,05
kung der Gallenwege Nein 94,3% 91,1%
Angaben aus Routinedaten
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 1,2% 2,9% 0,052
enthalt mit ICD K80-83° Nein 98,8% 97,1%
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 0,5% 0,9% n.s.
enthalt mit ICD K85-87% Nein 99,5% 99,1%
Erneuter stationdrer Krankenhausauf- Ja 0,2% 1,7% <0,01
enthalt mit ICD T81° Nein 99,8% 98,3%

° K80-K83: K 80 Cholelithiasis; K81 Cholezystitis; K82 Sonstige Krankheiten der Gallenblase;
K83 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

# K85 Akute Pankreatitis; K86 Sonstige Krankheiten des Pankreas; K87 Krankheiten der Gallen-
blase, der Gallenwege und des Pankreas bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

$ T81: Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
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5.7 Indikationsspezifische Beschwerden

Als ein zentraler Parameter der Ergebnisqualitdt dient das indikationsspezifi-
sche Beeintrachtigungsniveau nach der Operation, d.h. die Hohe der direkt im
Zusammenhang mit Gallensteinen bestehenden Beschwerden und Beeintrachti-
gungen der Alltagsfunktionalitdt. Als Indikator fiir das indikationsspezifische Be-
eintrachtigungsniveau wurde die Beschwerdeliste-Galle verwendet (vgl. im An-
hang Abschnitt 7.2.1).

Tabelle 5-7 gibt einen Uberblick iiber das AusmaR der pri- und posteropera-
tiv zum Befragungszeitpunkt bestehenden Beschwerden und Beeintrdchtigungen.
Ausgewiesen ist fiir jedes der zehn erfragten Items jeweils der Anteil an Perso-
nen, der pra- bzw. posteroperativ {iber hohe Beeintrachtigungen berichtet. Zu-
satzlich wird dargestellt, zu welchem Anteil Personen, die praoperativ starke Be-
schwerden hatten, zum Befragungszeitpunkt eine hohe Abnahme der Beeintrach-
tigung berichten.

Vor der Index-Operation

Praoperativ sind die Befragten am stdrksten durch ,Gallenkoliken”, ,Ober-
bauchschmerzen” und ,Schmerzen im Bereich der Gallenblase” beeintrachtigt:
71,0%, 70,6% bzw. 68,7% der Patienten berichten {iber hohe Einschrankungen.
In etwas geringerem Male sind die Probanden beeintrachtigt durch ,Vollegfiihl”
(56,5%), ,Fettunvertraglichkeit” (53,9%) und ,Bléhungen” (44,1%).

Es bestehen keine substanziellen Unterschiede im Grad, zu dem Versicherte
vor der Operation durch einzelne Beschwerden beeintrachtigt sind, in Abhangig-
keit davon, wie ihre Index-Operation abgerechnet wurde (vgl. Tabelle 7-29 im
Anhang).
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Tabelle 5-7:  Gallensteine — prd- und postoperative Beeintréichtigung sowie
Beeintréichtigungsreduktion (n = 904)

Hohe Beeintrichtigung Hohe Reduktion® p-Wert?

Symptom/ Pra-op Post-OP

Beeintrdchtigung (%) (%) (%)

Gallenkolik 71,0 2,4 97,2 <0,001
Schmerzen im Oberbauch 70,6 10,6 88,6 <0,001
Schmerzen im Bereich der Gallenblase 68,7 9,5 88,7 <0,001
Vollegefiihl 56,5 20,9 69,7 <0,001
Fettunvertraglichkeit 53,9 28,4 61,1 <0,001
Blahungen 44,1 32,8 44,1 <0,001
Ubelkeit/Erbrechen 36,6 5,4 89,7 <0,001

Einschrankungen bei beruflichen

Tatigkeiten oder bei der Hausarbeit 37,6 37 80,3 <0,001
Einschrankungen bei korperlichen

Betdtigungen/Sport 36,0 13.7 73.6
Appetitlosigkeit 24,4 5,2 86,4 <0,001
BL-Galle (Mittelwert) 14,5 4,7 <0.001
(Minimum-Maximum) (0-30) (0-23) '

Bei den Auswertungen wurden nur die Daten der Befragten beriicksichtigt, fiir die zu allen
Items zu prd- und postoperativen Beschwerden bzw. Beeintrachtigungen (TO und T1) giilti-
ge Angaben vorliegen.

° Anteil der Personen, die bei einem Symptom prédoperativ hohe und postoperativ geringe Be-
eintrachtigungen angegeben haben.

# p-Wert fiir Unterschiede zwischen pra- und postoperativem Beschwerdeniveau

Nach der Index-Operation

Nach der Operation kommt es bei allen erfragten Beschwerden und Beein-
trachtigungen zu einer substanziellen (und statistisch hoch signifikanten) Ab-
nahme der Beschwerden: so betrdgt der Anteil an Personen mit hohem Be-
schwerdeniveau zum Befragungszeitpunkt maximal 32,8% (Bldhungen), bei fiinf
der elf Beschwerden sogar unter 10%.

Betrachtet man nur die Personen, die prdoperativ bei den einzelnen Be-
schwerden iiber starke oder maRige Beeintrachtigungen berichten, so nehmen
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die Beschwerden bei allen thematisierten Aspekten deutlich ab: bei minimal
44,1% der Patienten (maximal 97,2%) sind zuvor bestehende ausgepragte Be-
schwerden nach der Operation deutlich reduziert worden (vgl. Tabelle 5-7, Spalte
~Hohe Reduktion®).

In Bezug auf typische gastrointestinale Symptome (Véllegefiihl, Fettunver-
traglichkeit und Bldahungen) l@sst sich festhalten, dass sich auch gut 1 Jahr nach
der Cholecystektomie noch ein Viertel bis ein Drittel der Patienten durch diese
Beschwerden stark beeintrachtigt fiihlt.

Beschwerdeliste-Galle Gesamtscore

Der Gesamtscore der Beschwerdeliste-Galle sinkt von praoperativ, d.h. vor der
Index-Operation, 14,5 Punkten auf postoperativ, d.h. zum Befragungszeitpunkt
12 Monate nach der Index-Operation, um 9,8 Punkte und damit substanziell und
statistisch hoch signifikant ab. Auch die hohe Effektstarke® von 1,3 belegt eine
deutliche Verbesserung des indikationsspezifischen Beschwerdeniveaus.

Erwartet werden darf, dass sowohl das pra- als auch das postoperative Beein-
trachtigungsniveau durch verschiedene Merkmale beeinflusst wird. Im Anhang
(Abschnitt 7.2.1 Giite des Erhebungsinstrumentariums) wurden in diesem Zusam-
menhang bereits Ergebnisse zu Subgruppenanalysen zu den Merkmalen ,Alter”,
+Geschlecht”, ,Begleiterkrankungen®, ,zeitlicher Abstand zwischen Index-Opera-
tion und Befragung” sowie ,selbstberichteter Gesundheitszustand” dargestellt
(vgl. Tabelle 7-27 im Anhang).

Dabei zeigte sich, dass im Vergleich zu der jeweilig korrespondierenden Pa-
tientengruppe, Frauen, jiingere Befragte und Personen, die ihren Gesundheitszu-
stand weniger gut einschdtzen, einen hdheren prdoperativen Beschwerdewert
aufweisen.

In Bezug auf das postoperative Beeintrachtigungsniveau zeigen die zur Vali-
dierung des Instruments durchgefiihrten Subgruppenanalysen erwartungsgemal,
dass die Personen hdhere Werte auf der Beschwerdeliste-Galle aufweisen, die Be-
gleiterkrankungen angeben und die ihren Gesundheitszustand weniger gut ein-

8 Effektstdrke (praoperativer Wert - postoperativer Wert)/Standardabweichung des praopera-
tiven Werts) = (14,5-4,7) / 7,4 =1,3

Indikationsspezifische Beschwerden 107



schatzen. Zudem weisen Frauen auch postoperativ ein noch deutlich hoheres Be-
schwerdeniveau auf als Ménner.

Tabelle 5-8:  Gallensteine — Postoperatives Beschwerdeniveau in Subgruppen

Parameter Beschwerdeliste- p-Wert
Galle
postoperativ
Komplikationen Ja 5,5 <0,001
Nein 4,3
Erneute Krankenhausbehandlung wg. der Index- Ja 6,5 <0,05
Op erforderlich? Nein 4,6
Aktuell: drztliche Behandlung wegen der Gallen- Ja 12,1 <0,001
wege Nein 4,2
Aktuell: Medikamente wg. der Erkrankung der Ja 10,9 <0,001
Gallenwege Nein 4,2
Abrechnung der Index-Operation PF/SE 5,5 0,001
DRG 4,3

Angaben aus Routinedaten

Erneuter stationdrer Krankenhausaufenthalt mit Ja 4,6 n.s.
ICD K80-83° Nein 4,7

Erneuter stationdrer Krankenhausaufenthalt mit Ja 6,2 n.s.
ICD K85-87° Nein 4,7

Erneuter stationdrer Krankenhausaufenthalt mit Ja 8,9 <0,05
ICD T81° Nein 4,7

© K80-K83: K 80 Cholelithiasis; K81 Cholezystitis; K82 Sonstige Krankheiten der Gallenblase;
K83 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

# K85 Akute Pankreatitis; K86 Sonstige Krankheiten des Pankreas; K87 Krankheiten der Gallen-
blase, der Gallenwege und des Pankreas bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

$ T81: Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Wie aus Tabelle 5-8 ersichtlich, spiegelt die postoperative, 12 Monate nach
der Index-Operation erhobene Beschwerdeliste-Galle auch das weitere Behand-
lungsgeschehen sehr deutlich wider: traten Komplikationen auf, waren weitere
Krankenhausbehandlungen erforderlich, findet zum Befragungszeitpunkt noch
arztliche Behandlung statt und werden zum Befragungszeitpunkt noch Medika-
mente wegen Beschwerden der Gallenwege eingenommen, ist das postoperative
Beeintrachtigungsniveau deutlich hoher.

108 Gallensteine



In Bezug auf das in den Routinedaten dokumentierte stationdre Versorgungs-
geschehen weisen Personen, die im ersten Jahr nach der Index-Operation mit
der Hauptdiagnose ICD-10 T81 ,Komplikationen nach Eingriffen” in stationdrer
Behandlung gewesen sind, erheblich hdhere postoperative Beschwerdewerte auf,
als Patienten, bei denen derartige Krankenhausaufenthalte nicht in den Routine-
daten beobachtet wurden.

5.8 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdit wurde einmalig zum Befragungs-
zeitpunkt, durchschnittlich 12 Monate nach der Index-Operation, erhoben. Um
die Interpretation der Ergebnisse zu erleichtern, werden die normbasierten Sub-
skalenwerte der Befragungsteilnehmer dargestellt (vgl. Abbildung 5-1). In dieser
Darstellung bedeutet ein Subskalenwert ,50“, dass die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt der Befragten der der Referenzbevidlkerung entspricht (entspre-
chend: ein Subskalenwert unter/iiber 50 bedeutet eine unterhalb/oberhalb der
Referenzbevolkerung liegende gesundheitsbezogene Lebensqualitdt). Die fiir die
weiteren Auswertungen zugrunde gelegten nicht-normbasierten Subskalenwerte
finden sich im Anhang (Tabelle 7-30 im Anhang).

Deutlich wird, dass ein Jahr nach der Index-Operation in nahezu allen Berei-
chen keinerlei substanzielle Einschrankungen in der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitdt im Vergleich zur Referenzbevdlkerung bestehen. Selbst in Berei-
chen, in denen (aus anderen Untersuchungen) bekannterweise die starksten pra-
operativen Einschrankungen bei Personen mit Gallensteinen bestehen (,Kdrperli-
che Rollenfunktion” und ,Schmerzen”; vgl. z.B. Bitzer et al. 2006) finden sich
keine Einschrankungen mehr.

In Bezug auf das Merkmal ,Abrechnung der Index-Operation” unterscheidet
sich die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt in den Bereichen ,Korperliche
Funktionsfunktionsfahigkeit” und ,Korperliche Rollenfunktion”: Patienten, deren
Index-Aufenthalt nach DRG abgerechnet wurde, weisen eine hohere gesundheits-
bezogene Lebensqualitdt auf als Patienten, deren Index-Operation nach Fallpau-
schalen/Sonderentgelt abgerechnet wurde.
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Abbildung 5-1:  Gallensteine — Gesundheitsbezogene Lebensqualitét (Short-Form
36) durchschnittlich 12 Monate nach der Index-Operation

[PF = Kérperliche Funktion; RP = Kérperliche Rollenfunktion; RE = Emotionale
Rollenfunktion; SF = Soziale Funktion; BP = Schmerz; VI = Vitalitdt; MH =
Psychisches Wohlbefinden; GHP = Allgemeine Gesundheitswahrmehmung]

In Subgruppenanalysen wurden die Merkmale ,Komplikationen ja/nein“, ,Er-
neute Krankenhausbehandlung erforderlich ja/nein”, ,Aktuell: Arztliche Behand-
lung ja/nein” sowie ,Aktuell: Medikamente ja/nein” dahingehend iiberpriift, ob
sich Unterschiede in der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt in den jeweils
korrespondierenden Gruppen nachweisen lassen (vgl. Tabelle 7-31 im Anhang).

Dabei zeigt sich das erwartete Ergebnis: Die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt ist durchgangig in allen in der SF-36 thematisierten Bereichen beson-
ders dann eingeschrankt, wenn Hinweise auf einen unbefriedigenden oder po-
tenziell aufwéndigeren Behandlungsverlauf vorhanden sind (z.B. Vorliegen von
Komplikationen, erneute Krankenhausbehandlung erforderlich, aktuell noch in
arztlicher Behandlung).
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5.9 Ergebniszufriedenheit

Im Zusammenhang mit der Ergebniszufriedenheit wurden die Befragten um
Auskunft gebeten, wie zufrieden sie mit dem Ergebnis der Cholezystektomie
sind, ob sie sich aus heutiger Sicht und nach ihren persdnlichen Erfahrungen
wieder einer Operation der Gallenblase entschlieRen wiirden und ob sie eine
Cholezystektomie weiter empfehlen wiirden.

In diesem Sinne sind 66,6% der Befragten uneingeschrankt mit der Chole-
zystektomie zufrieden, 72,5% wiirden sich uneingeschrankt erneut einer solchen
Operation unterziehen und 76,2% konnen eine Operation der Gallenblase unein-

geschrankt weiterempfehlen (vgl. Tabelle 5-9).
Tabelle 5-9:  Gallensteine — Zufriedenheit mit dem Ergebnis der Index-Operation

Parameter N# %
Zufriedenheit mit dem Ergebnis der Uneingeschrankt zufrieden 992 66,6
Cholezystektomie Eingeschrankt zufrieden 26,4
Unzufrieden 7,0
Bereitschaft, sich ggf. erneut zur Auf jeden Fall 989 72,5
Cholezystektomie zu entschlieRen (Eher) ja 22,5
Nein 5,0
Bereitschaft, eine Cholezystektomie Auf jeden Fall 983 76,2
weiter zu empfehlen (Eher) ja 18,5
Nein 5,3

# Angegeben wird die Gesamtzahl der Befragten, fiir die giiltige Angaben vorliegen.

Subgruppenanalysen belegen dabei, dass sowohl die Bereitschaft zu einer er-
neuten Operation als auch die Bereitschaft zur Weiterempfehlung um so ausge-
pragter ist, je hoher die Zufriedenheit mit der Cholezystektomie ist (jeweils
p<0,001).

Weiterhin zeigt sich, dass die Zufriedenheit in Bezug auf alle drei erfragten
Aspekte unabhdngig von Alter der Befragten, vom zeitlichen Abstand zwischen
der Befragung und der Cholezystektomie sowie von den prdoperativ bestehenden
Beschwerden ist (Ergebnisse nicht dargestellt). Ebenso wenig zeigen sich Unter-
schiede in der Zufriedenheit in Abhdngigkeit von der Art der Abrechnung der In-
dex-Operation.
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Dagegen nimmt die Unzufriedenheit mit dem Ergebnis der Cholezystektomie
erwartungsgemal merklich zu, wenn Hinweise auf einen unbefriedigenden Be-
handlungsverlauf vorliegen (vgl. illustrierend ,Zufriedenheit mit dem Ergebnis
der Cholezystektomie” Tabelle 5-10).

Tabelle 5-10: Gallensteine — Ergebniszufriedenheit in Subgruppen

Zufriedenheit mit dem Ergebnis
der Cholezystektomie

Uneinge- Einge-

schrankt  schrankt Unzufrie-
Parameter N zufrieden zufrieden den p-Wert
Postoperative :
Beschwerdeliste-Galle Mittelwert 976 14,0 15,4 14,1 <0,001
Komplikationen Ja 342 73,2 22,2 4,6 <0,001

Nein 650 54,1 34,5 11,4

Erneute Krankenhausbehandlung Ja 64 35,9 34,4 29,7 <0.001
erforderlich? Nein 927 68,8 25,8 5,4 !
Aktuell: arztliche Behandlung Ja 63 20,6 34,9 44,4 <0,001
wegen der Gallenwege Nein 923 70,1 25,5 4,4
Aktuell: Medikamente wg. der  Ja 64 32,8 39,1 28,1 <0,001
Erkrankung der Gallenwege Nein 907 69,3 25,6 5,1
Abrechnung der Index- FP/SE 353 67,7 24,4 7,9 n.s.
Operation DRG 639 66,0 27,5 6,4

° Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. der Rehabilitationsklinik

Erheblich unzufrieden sind daher Patienten
* mit Komplikationen,

* bei denen eine erneute Krankenhausbehandlung erforderlich gewesen ist
« die aktuell noch in drztlicher Behandlung sind,
+ die aktuell Medikamente einnehmen und

+ deren Beschwerdeniveau (Beschwerdeliste-Galle) zum Zeitpunkt der Befra-
gung noch hoch ist.

Erkennbar wird beispielsweise, dass unter Personen, die sich gut ein Jahr
nach der Entfernung der Gallenblase (noch oder wieder) in drztlicher Behandlung
befinden, vier von zehn Personen explizit Unzufriedenheit duern (und nur jeder
fiinfte uneingeschrankt zufrieden ist), wahrend unter Befragten, die sich nicht
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(mehr) in drztlicher Behandlung befinden, nur vier von hundert unzufrieden (und
70 von 100 uneingeschrankt zufrieden) sind.

5.10 Zufriedenheit mit dem Krankenhaus

Neben der Ergebniszufriedenheit wurde auch die Zufriedenheit mit dem Kran-
kenhaus, in dem die Index-Operation durchgefiihrt worden ist, erfragt. So wur-
den die Befragten um Auskunft gebeten, ob sie die Dauer des Krankenhausauf-
enthaltes angemessen fanden, wie zufrieden sie mit dem Krankenhaus sind, in
dem die Index-Operation durchgefiihrt worden ist, ob sie sich aus heutiger Sicht
und nach ihren personlichen Erfahrungen wieder fiir dieses Krankenhaus ent-
scheiden wiirden und ob sie dieses Krankenhaus weiter empfehlen wiirden.

Tabelle 5-11: Gallensteine — Zufriedenheit mit dem Krankenhaus

Parameter N* %
Angemessenheit der Verweildauer Zu lang 993 8,7
Angemessen 84,7
Zu kurz 6,6
Zufriedenheit mit dem Krankenhaus Uneingeschrankt zufrieden 996 64,3
Eingeschrankt zufrieden 27,3
Unzufrieden 8,4
Bereitschaft, sich ggf. erneut in diesem Uneingeschrankt 998 59,1
Krankenhaus operieren zu lassen Mit Einschrankungen 31,6
Nein 9,3
Bereitschaft, dieses Krankenhaus weiter Uneingeschrankt 992 71,8
zu empfehlen Mit Einschrankungen 19,5
Nein 7,4

# Angegeben wird die Gesamtzahl der Befragten, fiir die giiltige Angaben vorliegen.

In diesem Sinne sind 64,3% der Befragten uneingeschrankt mit dem Kran-
kenhaus zufrieden, 59,1% wiirden sich uneingeschrénkt erneut fiir eine Operati-
on in diesem Krankenhaus entschlieRen und 71,8% kdnnen das Krankenhaus, in
dem die Index-Operation durchgefiihrt wurde, uneingeschrankt weiterempfehlen
(vgl. Tabelle 5-11).
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Subgruppenanalysen belegen dabei, dass sowohl die Bereitschaft zu einer er-
neuten Behandlung in dem Krankenhaus, in dem die Index-Operation durchge-
fiihrt wurden, als auch die Bereitschaft zur Weiterempfehlung um so ausgeprdg-
ter ist, je hoher die Zufriedenheit mit dem Krankenhaus ist (jeweils p<0,001).

Weiterhin zeigt sich, dass die Zufriedenheit in Bezug auf alle drei erfragten
Aspekte unabhdngig vom zeitlichen Abstand zwischen der Befragung und Chole-
cystektomie, vom Vorliegen von Begleiterkrankungen sowie von der Art der Ab-
rechnung der Index-Operation ist.

Dagegen nimmt die Unzufriedenheit mit dem Krankenhaus erwartungsgemaR
merklich zu, wenn Hinweise auf einen unbefriedigenden Behandlungsverlauf vor-
liegen. Erheblich unzufrieden sind daher Patienten

* mit Komplikationen,

* bei denen eine erneute Krankenhausbhehandlung erforderlich gewesen ist,
« die aktuell noch in drztlicher Behandlung sind,

+ die aktuell Medikamente einnehmen,

+ deren Beschwerdeniveau (Beschwerdeliste-Galle) zum Zeitpunkt der Befra-
gung noch hoch ist,

» die mit dem Ergebnis der Cholezystektomie nur eingeschrankt zufrieden oder
unzufrieden sind.

Illustrierend sind in Tabelle 5-12 diesbeziigliche Ergebnisse zur Zufriedenheit
im engeren Sinn (d.h. ,Zufriedenheit mit dem Krankenhaus”) zusammengestellt.

Erkennbar wird beispielsweise, dass unter Personen, bei denen eine erneute
Krankenhausbehandlung erforderlich gewesen ist, jeder Dritte explizit unzufrie-
den ist (und nur 46 von 100 Patienten uneingeschrankt zufrieden ist), wahrend
unter Befragten, bei denen keine erneute Krankenhausbehandlung erforderlich
wurde, nur sieben von hundert unzufrieden sind (und 65 von 100 uneinge-
schrankt zufrieden sind).

Deutlich wird zudem, dass Patienten, die die Dauer des Index-Aufenthaltes
unangemessen (kurz oder lang) fanden, unzufriedener sind. Dabei ist eine als
»zu lang” empfundene Verweildauer hdufiger mit Unzufriedenheit verbunden, als
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eine als ,zu kurz” empfundene Verweildauer. Unterschiede in der Beurteilung der
Angemessenheit der Verweildauer in Abhangigkeit von der Art der Abrechnung
des Index-Aufenthaltes bestehen nicht (Ergebnisse nicht dargestellt).

Tabelle 5-12: Gallensteine -Zufriedenheit mit dem Krankenhaus in Subgruppen

Zufriedenheit mit dem Krankenhaus

Uneinge- Einge-
schrankt  schrdnkt Unzufrie-
Parameter N zufrieden  zufrieden den p-Wert
Postoperative Mittel-
Beschwerdeliste-Galle wert <0001
Komplikationen Ja 344 67,5 27,1 5,4 <0,001
Nein 652 58,1 27,6 14,2
Erneute Krankenhausbehandlung Ja 65 46,2 24,6 29,2 <0,001
erforderlich? Nein 930 65,5 27,5 7,0
Aktuell: drztliche Behandlung  Ja 63 41,3 28,6 30,2 <0,001
wegen der Gallenwege Nein 927 65,8 27,3 6,9
Aktuell: Medikamente wg. der  Ja 66 45,5 31,8 22,7 <0,001
Erkrankung der Gallenwege Nein 910 65,8 27,0 7,0
Uneingeschrankt zufrieden mit  Ja 661 78,7 18,8 2,6 <0,001
dem Ergebnis der Operation Nein 328 35,7 44,5 19,8
Angemessene Verweildauer Ja 834 69,2 25,7 5,2 <0,001
Nein 150 38,0 34,7 27,3
Alter unter 52 Jahre Ja 494 61,7 29,4 8,9 n.s.
Nein 502 66,7 25,3 8,0
Weibliches Geschlecht Ja 602 64,8 26,7 8,4 n.s.
Nein 394 63,5 28,2 8,5
Begleiterkrankungen Ja 474 61,6 28,5 9,9 n.s.
Nein 495 67,5 25,5 7,1
Abrechnung der Index- FP/SE 353 62,6 29,2 8,2 s
Operation DRG 643 65,2 26,3 8,6 o

5.11  Inanspruchnahme gesundheitlicher Leistungen

Im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme gesundheitlicher Leistungen
wurden Leistungen zu akut-stationdren Krankenhausaufenthalten und zu Arznei-
verordnungen analysiert. Naher betrachtet wurde die Inanspruchnahme gesund-
heitlicher Leistungen im ersten Jahr nach Beginn des Index-Aufenthaltes.
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In Tabelle 5-13 sind zundchst fiir die Gesamtpopulation der Befragungsteil-
nehmer Kennwerte der Inanspruchnahme akut-stationdrer Leistungen und der
mit dieser Inanspruchnahme verbundenen Kosten fiir die GEK zusammengestellt.

Tabelle 5-13: Gallensteine — Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen

(n=1.006)
Anteil mit Krankenhaus- Entgelte
behandlung (%) (Mittelwerte)
Indexaufenthalt 100% 3.456 €
1. Quartal nach Index-Aufenthalt® 7,2% 351 €
2. Quartal nach Index-Aufenthalt® 7,4% 270 €
3. Quartal nach Index-Aufenthalt® 5,5% 152 €
4. Quartal nach Index-Aufenthalt® 5,8% 214 €
Im ersten Jahr nach Index-Aufenthalt 18,9% 986 €
Kumulierte Gesamtkosten? 4.442 €

° Genauer: Nach Aufnahme zum Index-Aufenthalt, jedoch ohne den Index-Aufenthalt
#: inklusive Indexaufenthalt

Alle Befragungsteilnehmer (d.h. 100%) hatten per definitionem einen Index-
Aufenthalt, nur 7,2% der Befragten hatte jedoch im ersten Quartal nach Beginn
des Index-Aufenthaltes mindestens einen weiteren Krankenhausaufenthalt. Ins-
gesamt waren 18,9% der Versicherten nach der Cholezystektomie im ersten Jahr
noch ein weiteres Mal in akut-stationdrer Behandlung.

Die Kosten des Index-Aufenthaltes betrugen im Mittel 3.456 Euro (Median:
2.771 Euro). Die Kosten fiir Krankenhausaufenthalte im weiteren Verlauf liegen
im Durchschnitt zwischen 351 Euro (1. Quartal) und 152 Euro (3. Quartal). Ad-
diert man die Kosten der einzelnen Nachbeobachtungszeitraume, erhalt man fiir
einen Nachbeobachtungszeitraum von 12 Monaten durchschnittliche Gesamtkos-
ten fiir Krankenhausbehandlungen in Hohe von 4.442 Euro (inkl. Kosten fiir den
Index-Aufenthalt).

In der folgenden Tabelle 5-14 sind die Ergebnisse von Subgruppenanalysen
zu den kumulierten Gesamtkosten im ersten Jahr nach der Index-Operation in-
klusive Index-Aufenthalt zusammengestellt. Ergdnzend finden sich im Anhang
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die Ergebnisse entsprechender Analysen fiir die anderen betrachteten Zeitrdume
(Tabellen 7-32 und 7-33 im Anhang).
Tabelle 5-14: Gallensteine - Kosten fiir stationdre Krankenhausbehandlungen

in den 12 Monaten nach Beginn des Index-Aufenthaltes
(inkl. Index-Aufenthalt)

Gesamtkosten kumuliert im ersten Jahr

Parameter N Ja Nein Differenz p-
Wert
Alter unter 52 Jahre 1.006 3779 € 5089 € -1.310€ <0,001
Weibliches Geschlecht 1.006 3.864 € 5.320€ -1.456 € <0,001
Begleiterkrankungen 976 3596 € 5.397€ -1.801€ <0,001
Abrechnung nach DRG 1.006 4.455 €  4.435 € +20 € n.s.

Geringe postoperative Beeintrachti-

gungen (Beschwerdeliste-Galle) 908 4.023€ 4806 € 783 € <0.05
Komplikationen 1.006 5.266 € 4.008 € +1.258 € <0,001
Erneute Krankenhausbehandlung

wa. der Index-Op erforderlich? 938 7.379€ 4.230€ +3.149€ <0,001
Aktuell: drztliche Behandlung we- 999 6301€ 4311€ +1.990€  <0,01
gen der Gallenwege

Aktuell: Medikamente wg. der Er- 083 5302 € 4354 € +1.038 € s,

krankung der Gallenwege

Sowohl die in Tabelle 5-14 und Tabelle 5-15 zusammengestellten Ergebnisse
als auch die differenzierteren Analysen im Anhang belegen, dass bis auf die
Merkmale ,Art der Abrechnung des Index-Aufenthaltes” und ,Aktuell: Medika-
mente wegen der Erkrankung der Gallenwege” alle anderen untersuchten Merk-
male einen substanziellen und (zumindest bivariat) statistisch zumeist hoch sig-
nifikanten Einfluss auf die Hohe der Kosten fiir Krankenhausbehandlungen ha-
ben.

Beispielsweise betragen die kumulierten Gesamtkosten fiir Krankenhausauf-
enthalte in den ersten 12 Monaten nach Beginn des Index-Aufenthaltes (inkl.
Kosten fiir den Index-Aufenthalt) bei Personen, die nach eigenen Angaben iber
mindestens eine Komplikation im postoperativen Verlauf berichten, 5.266 Euro,

Inanspruchnahme gesundheitlicher Leistungen 117



wahrend unter Personen ohne Komplikationen in diesem Zeitraum 4.008 Euro
anfallen (Differenz: 1.258 Euro, p=<0,001.).

Tabelle 5-15: Gallensteine - Kosten fiir stationdre Krankenhausbehandlungen
in den 12 Monaten nach Beginn des Index-Aufenthaltes und Art der
Abrechnung (Datenquelle: GEK-Routinedaten)

FP/SE DRG
(n=357) (n=64g)  PWert

1. Quartal nach Index-Aufenthalt®

Anteil mit KH-Behandlung 8,7% 6,3% n.s.

KH-Tage (MW) 1,1d 0,6 d n.s.

KH-Kosten (MW) 381 Euro 335 Euro n.s.
2. Quartal nach Index-Aufenthalt®

Anteil mit KH-Behandlung 9,0% 6,5% n.s.

KH-Tage (MW) 0,8d 0,6 d n.s.

KH-Kosten (MW) 226 Euro 294 Euro n.s.
3. Quartal nach Index-Aufenthalt®

Anteil mit KH-Behandlung 5,0% 5,7% n.s.

KH-Tage (MW) 0,4 d 0,4 d n.s.

KH-Kosten (MW) 128 Euro 165 Euro n.s.
4. Quartal nach Index-Aufenthalt®

Anteil mit KH-Behandlung 7,3% 4,9% n.s.

KH-Tage (MW) 0,8d 0,4d n.s.

KH-Kosten (MW) 304 Euro 164 Euro n.s.
1. Jahr nach Index-Aufenthalt®

Anteil mit KH-Behandlung 21,8% 17,3% n.s.

Anzahl KH-Behandlungen 0,40 Falle 0,27 Falle n.s.

KH-Tage (MW) 3,1d 2,0d n.s.

KH-Kosten (MW) 1.040 Euro 958 Euro n.s.
Gesamt (inkl. Index-Aufenthalt)

KH-Tage Mittelwert (Median) 12,2 d (8) 10,6 d (7) <0,01

KH-Kosten Mittelwert (Median) in Euro 4.459 (2.815) 4.435 (2.820) n.s.

° Genauer: Nach Aufnahme zum Index-Aufenthalt, jedoch ohne den Index-Aufenthalt

In Bezug auf den Abrechnungsmodus zeigen sich keine substanziellen und
statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Personen, deren Index-Aufent-
halt nach DRG abgerechnet worden ist im Vergleich zu Personen, deren Index-
Aufenthalt als Fallpauschale oder Sonderentgelt, d.h. nach dem alten Abrech-
nungssystem, vergiitet wurde. Betrachtet man die Gesamtkosten in den ersten
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12 Monaten nach Beginn des Index-Aufenthaltes (inkl. Index-Aufenthalt), verur-
sachten die nach DRG-abgerechneten Fille lediglich um ca. 20 Euro hdhere Aus-
gaben pro Person (p= n.s., vgl. Tabelle 5-14 und Tabelle 5-15).

5.12  Multivariate Analysen zu Auswirkungen von DRGs

Der GEK-Report akut-stationdre Versorgung 2006 soll insbesondere die folgen-
den Fragen beantworten: Fiihrt die Einfiihrung des pauschalierten Entgeltsystems
DRG zu einem geringeren/hdheren indikationsspezifischen Beschwerdeniveau
und/oder zu geringeren/hdheren Kosten fiir die Inanspruchnahme gesundheit-
licher Leistungen im ersten Jahr nach Beginn des Index-Krankenhausaufenthal-
tes?

Um diese Fragen methodisch und wissenschaftlich angemessen zu beantwor-
ten und im Rahmen einer Beobachtungsstudie evtl. bestehende systematische
Verzerrungen der Ergebnisse zu minimieren, sind geeignete multivariate Auswer-
tungen durchzufiihren. Im Einzelnen wurde wie folgt vorgegangen:

Als zentraler Indikator fiir die Effektivitdt der Cholecystektomie wird das in-
dikationsspezifische Beeintrdchtigungsniveau zum Zeitpunkt der Befragung ver-
wendet (d.h. Beschwerdeliste-Galle 12 Monate nach der Index-Operation). Als
zentraler Indikator flir die wirtschaftlichen Konsequenzen der Umstellung des
Entgeltsystems wurden die Gesamtkosten fiir stationdre Behandlungen im 1. Jahr
nach Beginn des Index-Aufenthaltes (inklusive Index-Aufenthalt) gewahlt

Es wurde gepriift, ob Personen, deren Index-Aufenthalt nach DRGs abgerech-
net worden ist, ein im Vergleich zu Personen, deren Index-Aufenthalt als Fall-
pauschale oder Sonderentgelt abgerechnet worden ist, ein substanziell und sta-
tistisch signifikant abweichendes postoperatives Beschwerdeniveau bzw. sub-
stanziell und statistisch signifikant unterschiedliche Gesamtkosten fiir stationdre
Behandlungen aufweisen.

Dazu wurde mit Hilfe eines geeigneten statistischen Verfahrens (generalisier-
te multivariate hierarchische Regressionsmodellanalyse) unter gleichzeitiger Ein-
beziehung von potenziellen Einfluss- und StorgrolRen, die sich in den zuvor
durchgefiihrten Subgruppenanalysen als relevant erwiesen haben, iiberpriift, ob
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das Merkmal ,Abrechnung der Index-Operation nach DRG ja/nein” einen eigen-

stdndigen Einfluss auf die Hohe der indikationsspezifischen Beeintrdchtigen

bzw. auf die Gesamtkosten hat.

Das ,beste Modell”, d.h. das Modell mit dem hochsten Anteil erklarter Vari-
anz, wurde iterativ bestimmt. Nicht mehr im Modell enthalten sind Merkmale, die

sich im multivariaten Kontext als statistisch nicht-signifikant erwiesen haben

(zu den in den Modelle enthaltenen Variablen vgl. Tabelle 5-16).

Tabelle 5-16: Galle — Multivariate Auswertungen zu Effekten von DRGs -
Variablen in den Modellen zum postoperativen
Beeintréichtigungsniveau und zu den Gesamtkosten

Abhéangige Variable

Stetige Variablen (Kovariate)

Kategorielle Variablen

Beschwerdeliste-Galle Postoperativ
Alter

Beschwerdeliste-Galle Praoperativ
DRG

Geschlecht

Begleiterkrankungen

Beschwerden nach OP, die zur erneu-
ten Behandlung im KH fiihrten?

Aktuell: Arztliche Behandlung
Komplikationen

(Ja/Nein)
(Weiblich/Ménnlich)
(Keine/mind. eine)
(Ja/Nein)

(Ja/Nein)
(Keine/mind. eine)

Abhéangige Variable

Stetige Variablen (Kovariate)

Kategorielle Variablen

Gesamtkosten im 1. Jahr

Alter

Beschwerdeliste-Galle Praoperativ
DRG

Begleiterkrankungen

Geschlecht

Beschwerden nach OP, die zur erneu-
ten Behandlung im KH fiihrten?

Aktuell: Arztliche Behandlung

Aktuell: Medikamente wg. Gallenwegs-
erkrankung

(Ja/Nein)
(Keine/mind. eine)
(Weiblich/Ménnlich)

(Ja/Nein)
(Ja/Nein)

(Ja/Nein)

In den folgenden Abbildungen 5-2 und 5-3 sind fiir die Einflussgrdfie ,DRG
ja/nein” die mit den Modellen geschdtzten Gruppenmittelwerte fiir das postope-

rative Beeintrachtigungsniveau bzw. die Gesamtkosten im 1. Jahr nach der In-
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dex-Operation grafisch aufbereitet (zur ausfiihrlichen Modellspezifikation vgl.
Anhang Tabellen 7-32 und 7-33).

Gallensteine - Postoperatives Beeintrachtigungsniveau
Effekt der Abrechnung nach DRG (Multivariates Modell)

10,0

9,0

8,0

7,0 1

6,0 54
5,0

4,0

3,0

Beschwerdeliste-GallePostoperativ

20 Nein Ja

1,0

0,0
Abrechnung nach DRG

Abbildung 5-2:  Gallensteine — Effekt der Abrechnung nach DRG auf das
indikationsspezifische Beeintrdchtigungsniveau
(Beschwerdeliste-Leiste) im multivariaten Kontext
[korrigiertes R? = 20,4%;

Kovariate: Alter: 49,9 Jahre, Beschwerdeliste-Leiste prdoperativ: 14,5]

Abbildung 5-2 verdeutlicht, dass unter gleichzeitiger Beriicksichtigung der
weiteren im Modell enthaltenen Variablen kein substanzieller oder statistisch
signifikanter Unterschied in der Hohe des postoperativen Beeintrachtigungsni-
veaus in Bezug auf die Art der Abrechnung des Index-Aufenthaltes besteht:

So betrdgt der Unterschied im postoperativen indikationsspezifischen Beein-
trachtigungsniveau in Abhangigkeit vom Abrechnungsmodus nur knapp einen
Punkt (Mittelwert Beschwerdeliste-Galle, DRG-Nein: 6,2 Pkt. (95% Konfidenzin-
tervall 5,3 - 7,1), DRG-Ja: 5,4 Pkt. (95% Konfidenzintervall 4,4 - 6,3).
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Dies erscheint auf den ersten Blick widerspriichlich, da ja das Merkmal , DRG
ja/nein” in der Modellrechnung als statistisch signifikante EinflussgroRe des
postoperativen Beschwerdeniveaus enthalten ist (vgl. Tabellen 5-16 und und 7-
32 im Anhang). Dies liegt daran, dass zwar beide Merkmale fiir einzelne Subgrup-
pen Auswirkungen auf das postoperative Beschwerdeniveau besitzen, diese Sub-
gruppen jedoch eine zu geringe anteilige Bedeutung an der Gesamtpopulation
haben, als dass sich daraus (unter gleichzeitiger Einbeziehung der anderen im
Modell enthaltenen Variablen) statistisch signifikant nachweishare Unterschiede
in der Gesamtpopulation ergeben wiirden.

Gallensteine - Gesamtkosten im 1. Jahr post-OP
Effekt der Abrechnung nach DRG (Multivariates Modell)
8.000 €

7.000 € i

1))

[§,}
.
~N

6.000 € 5.614 €

5.000 € ——

4.000 €

3.000 €

2.000 €

Gesamtkosten im 1. Jahr (inkl. Index-OP)

1.000 € Nein Ja

0€

Abrechnung nach DRG

Abbildung 5-3:  Gallensteine- Effekt der Abrechnung nach DRG auf die
Gesamtkosten im 1. Jahr im multivariaten Kontext
[korrigiertes R? = 12,5%;
Kovariate: Alter: 50,4 Jahre, Beschwerdeliste-Leiste prdoperativ: 14,4]

Das multivariate Modell zur Erkldrung der Gesamtkosten im 1. Jahr nach der
Index-Operation (inkl. Kosten fiir de Index-Aufenthalt) enthdlt neben den meis-
ten der Merkmale, die sich auch in den zuvor dargestellten Subgruppenanalysen
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als potenziell relevante EinflussgroRen gezeigt haben (Vgl. Tabelle 5-16) und zu-
dem das Merkmal ,,DRG ja/nein”.

Es bestatigt jedoch den bereits bei den deskriptiven Subgruppenanalysen zu
Tage tretenden Befund, dass kein substanzieller (oder statistisch signifikanter)
Unterschied in Abhdngigkeit von der Art der Abrechnung der Index-Operation
besteht (im Modell geschdtzte Gesamtkosten DRG-Nein: 5.614 Euro, DRG-Ja:
5.755 Euro, p=n.s.).

Ahnlich wie bereits bei den Modellrechnungen zum postoperativen Beschwer-
deniveau ausgefiihrt, ldsst sich dieser zundchst widerspriichlich erscheinende
Befund® wie folgt erkldren: Die Art der Abrechnung des Index-Aufenthaltes be-
sitzt zwar fiir einzelne Subgruppen Auswirkungen auf die Gesamtkosten fiir sta-
tiondre Behandlungen im 1. Jahr nach der Index-Operation, diese Subgruppen
haben jedoch eine zu geringe anteilige Bedeutung an der Gesamtpopulation, als
dass sich daraus (unter gleichzeitiger Einbeziehung der anderen im Modell ent-
haltenen Variablen) statistisch signifikant nachweisbare Unterschiede in der Ge-
samtpopulation ergeben wiirden.

9  Widerspruch: Merkmal ,,DRG ja/nein” als statistisch relevantes Merkmal im Modell aber kei-
ne statistisch signifikanten Unterschiede zwischen DRG- abgerechneten und nicht nach
DRG abgerechneten Féllen
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7 Anhang

7.1 Akut-stationares Versorgungsgeschehen

7.1.1  Standardpopulation Erwerbstatige

Die Standardisierung der entsprechend gekennzeichneten Ergebnisse des Re-
portes (Kennzeichnung durch: stand.) wurde nach der Methode der direkten
Standardisierung vorgenommen. Als Referenz fiir die Standardisierung der Aus-
wertungsergebnisse bei erwerbstdtigen Mitgliedern wurde die Alters- und Ge-
schlechtsverteilung der Erwerbstdtigen im Alter von 15 Jahren bis <65 Jahren in
Deutschland (Stand Mai 1992) gewdhlt™. Eine geringe Anzahl von berufstdtigen
Mitgliedern mit einem Alter von 65 und mehr Jahren wurde bei der Auswertung
grundsatzlich nicht beriicksichtigt.

Um ein einheitliches Vorgehen auch bei Subgruppenanalysen zu ermdglichen,
wurden vor einer Standardisierung Auswertungsergebnisse der beiden unteren
und oberen Altersklassen (*) zusammengefasst. Damit wurden je Geschlecht iiber

die zuvor genannte Altersspanne 8 Altersstrata beriicksichtigt.

Tabelle 7-1:  Erwerbstdtige Deutschland im Mai 1992

Altersgruppe Anzahl Ménner (Tsd.) Anzahl Frauen (Tsd.)
15-20 * 852 674
20-25 * 2181 1856
25-30 2851 2216
30-35 2883 2006
35-40 2653 1942
40-45 2540 1880
45-50 2230 1601
50-55 2885 1856
55-60 * 1738 932
60-65 * 624 218
* siehe Text

10 Standardpopulation gemaR der "Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer Verbande zur
Umsetzung des §20 SGB V".
11 Statistisches Jahrbuch 1994, Seite 114
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7.1.2  Standardpopulation Bevilkerung

Als Referenz fiir die Standardisierung der Auswertungsergebnisse bei Versi-
cherten wurde im Routineteil der Reportes die Alters- und Geschlechtsverteilung
der Bevolkerung in Deutschland (Stand Ende 1993) gewdhlt.

Tabelle 7-2:  Bevilkerung Deutschland Ende 1993

Altersgruppe Anzahl Ménner 1993 (Tsd.) Anzahl Frauen 1993 (Tsd.)
0-1 410,2 388,9
1-5 1809,3 1719,8
5-10 2325,2 2204,6
10-15 2282,3 2167,4
15-20 2161,4 2038,8
20-25 2791,7 2625,1
25-30 3688,0 3411,2
30-35 3610,3 3367,3
35-40 3114,0 2939,0
40-45 2862,7 2773,3
45-50 2353,8 2272,0
50-55 2979,6 2905,4
55-60 2766,5 2776,6
60-65 2046,6 2186,6
65-70 1649,2 2251,9
70-75 1183,7 2163,0
75-80 593,6 1256,1
80-85 566,4 1388,7
85-90 249,4 719,2
90- 74,6 264,5

Die regionalen Auswertungen des Reportes unter Einbeziehung der einzelnen
neuen Bundesldander beschranken sich auf Versicherte der Altersgruppen von 0
bis <65 Jahre. Die Ergebnisse wurden auf Basis der Verteilung von entsprechen-
den Altersgruppen in der genannten Referenzpopulation standardisiert. Die Al-
tersstrata wurden fiir diese Auswertungen in 10-Jahres-Altersgruppen zusam-
mengefasst (bzw. 15 Jahre in der Altersgruppe 50 bis <65 Jahre).
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7.1.3  Tabellen

Erlduterungen zu den nachfolgenden Tabellen befinden sich in den

entsprechenden Textabschnitten des Reportes.

Tabelle 7-3:  Krankenhausfille nach Alter und Geschlecht: 2005

Alter Ménner
Fille / 1000 VJ

Frauen
Falle / 1000 VJ

Insgesamt
Falle / 1000 VJ

0-1
1-5
5-10
10-15
15-20
20-25
25-30
30-35
35-40
40-45
45-50
50-55
55-60
60-65
65-70
70-75
75-80
80-85
85-90
90-

663
152
79
66
76
80
76
79
87
102
125
165
223
271
318
429
544
622
758
770

538
117
63
60
99
130
179
177
130
114
128

177
216
271
325
441
515
639

601
135
71
63
87
106
127
123
107
107
126
159
204
249
299
387
499
567
690
687
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Tabelle 7-4:  Krankenhaustage nach Alter und Geschlecht: 2005
Alter Mdnner Frauen insgesamt
Tage / 1000 VJ Tage / 1000 VJ Tage / 1000 VJ
0-1 6674 5279 5985
1-5 797 615 708
5-10 476 319 399
10-15 493 400 448
15-20 576 747 660
20-25 683 913 801
25-30 670 1213 939
30-35 647 1214 904
35-40 720 953 826
40-45 865 946 902
45-50 1090 1155 1119
50-55 1440 1366 1408
55-60 1986 1609 1833
60-65 2409 2022 2258
65-70 3024 2659 2881
70-75 4172 3501 3902
75-80 5806 5089 5490
80-85 6963 6317 6632
85-90 8642 7746 8128
90- 8814 7413 7836
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Tabelle 7-5:  Krankenhaustage je Fall nach Alter und Geschlecht: 2005

Alter Ménner Frauen insgesamt
Tage / 1000 VJ Tage / 1000 V3 Tage / 1000 VJ
0-1 10,1 9,8 10,0
1-5 5,3 53 53
5-10 6,0 51 5,6
10-15 7,5 6,7 7,1
15-20 7,6 7,5 7,5
20-25 8,5 7,0 7,6
25-30 8,8 6,8 7.4
30-35 8,2 6,9 7,3
35-40 8,3 7,3 7,7
40-45 8,5 8,3 8,4
45-50 8,7 9,1 8,9
50-55 8,7 9,1 8,9
55-60 8,9 9,1 9,0
60-65 8,9 9,3 9,1
65-70 9,5 9,8 9,6
70-75 9,7 10,8 10,1
75-80 10,7 11,5 11,0
80-85 11,2 12,3 11,7
85-90 11,4 12,1 11,8
90- 11,4 11,4 11,4
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Tabelle 7-6:  Krankenhausfille und -tage nach Bundesldndern: 2004/2005 (Ver-

sicherte, Altersgruppen 0-64 J., stand.)

Félle 2004 Falle 2005 Tage 2004 Tage 2005

je 1000 V3 je 1000 V3 je 1000 V3 je 1000 V3
Schleswig-Holstein 133 130 1054 1040
Hamburg 118 118 955 966
Niedersachsen 129 128 1077 1051
Bremen 122 131 976 1027
Nordrhein-Westfalen 141 139 1154 1141
Hessen 129 129 998 1011
Rheinland-Pfalz 145 139 1107 1053
Baden-Wiirttemberg 119 118 961 960
Bayern 135 132 1080 1063
Saarland 146 141 1093 1038
Berlin 123 121 1009 960
Brandenburg 146 146 1221 1176
Mecklenburg-Vorpommern 145 144 1163 1173
Sachsen 126 126 1041 1040
Sachsen-Anhalt 149 152 1211 1200
Thiiringen 142 147 1090 1081
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Tabelle 7-7:  Krankenhausfdlle und -tage nach Beruf: 2005 (Mitglieder, Alters-

gruppen 15-64J, stand.)

Fille je 1000 V3

Tage je 1000 VI

Berufsgruppe Méanner Frauen Méanner Frauen
191...302 Metall sonst.° 100 738 132 911
221 Metall: Dreher 102 735

222 Metall: Fraser 103 697

225 Metall: Schleifer 104 742

273 Metall: Schlosser 99 724

274 Metall: Betr.Schlosser 109 752

284 Metall: Feinmechaniker 90 672

285 Metall: Mechan. sonstige 97 794

291 Metall: Werkzeugmech. 93 683

303 Zahntechniker 91 684 119 801
304-306 Optiker, Modellbauer 76 503 115 717
311 Elektroinstallateur 91 678

312,13,15 Elektr.Sonstige 79 583

314 El. Gerdtebau 89 687

321-323 Montierer, Metallberufe 103 734 139 1023
441-514 Tischler, Maler 99 734

521-522 Warenpriifer 90 667 139 939
531 Hilfsarbeiter 94 794 116 828
541-549 Maschinisten 110 780

601-612 Ingenieure etc. 77 536

621-635 Techniker 87 618 127 954
681-706 Waren / Dienstleistungen 100 684 127 883
711-744 Verkehr 100 702 129 933
751-784 Verwaltung 90 656 120 839
791-814 Ordnung / Sicherheit 103 749

841-857 Gesundheitsberufe 100 707 140 939
861-893 Sozialberufe 95 720 138 938
901-937 Allg.Dienstl. 101 709 133 929
Arbeitslos 170 1643 199 1633
° Gruppen 191-220, 223-24, 226-72, 275-83, 286-90, 292-302
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Tabelle 7-8:  Krankenhausfdlle nach ICD10-Kapiteln: 2005 (stand.)
Madnner Frauen  gesamt
ICD10-Kapitel Fille je Fille je Fille je
1000 VJ 1000VJ 1000 VJ
I Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten 4,6 4,9 4,8
I Neubildungen 17,8 20,2 19,1
111 Krankh. d. Blutes u. d. blutbildenden Organe sowie 0,9 1,4 1,2
Stor. des Immunitatssys.
v Endokrine, Erndhrungs- u. 3,4 5,5 4,5
Stoffwechselkrankheiten
v Psychische u. Verhaltensstorungen 10,8 9,3 10,1
VI Krankh. d. Nervensystems 8,0 6,5 7,2
VII  Krankh. d. Auges u. d. Augenanhangsgebilde 2,6 3,8 3,2
VIII Krankh. d. Ohres u. d. Warzenfortsatzes 1,6 1,6 1,6
IX Krankh. d. Kreislaufsystems 25,5 24,1 24,8
X Krankh. d. Atmungssystems 12,7 10,8 11,8
XI Krankh. d. Verdauungssystems 18,3 18,5 18,4
XII  Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut 2,7 2,5 2,6
XIIT  Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegewebes 13,3 17,8 15,6
XIV  Krankh. d. Urogenitalsystems 7,6 11,0 9,4
XV Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett 0,0 23,5 12,1
XVI  Bestimmte Zustdnde, d. ihren Ursprung i. d. 1,9 1,4 1,6
Perinatalperiode haben
XVII Angeb. Fehlbildungen, Deformitdten u. 1,6 1,2 1,4
Chromosomenanomalien
XVIII Symptome u. abnorme klinische und 5,6 7,0 6,3
Laborbefunde
XIX  Verletzungen, Vergiftungen u. best. a. Folgen 16,1 17,5 16,8
duRerer Ursachen
XX AuRere Ursachen v. Morbiditit u. Mortalitit 0,0 0,0 0,0
XXI  Faktoren, d. d. Gesundheitszustand beeinflussen 1,7 1,8 1,8
Insgesamt 156,9 190,5 174,2
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Tabelle 7-9:

Krankenhaustage nach ICD10-Kapiteln: 2005 (stand.)

Mdnner  Frauen gesamt
ICD10-Kapiteln Tage je Tage je Tage je
1000 VJ 1000VJ 1000 V3
I Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 37 42 39
IT Neubildungen 165 190 178
IIT  Krankh. d. Blutes u. d. blutbildenden Organe sowie 8 12 10
Stor. des Immunitdtssys.
v Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselkrankheiten 36 50 43
v Psychische u. Verhaltensstorungen 217 233 225
VI Krankh. d. Nervensystems 56 54 55
VII  Krankh. d. Auges u. d. Augenanhangsgebilde 13 17 15
VIII Krankh. d. Ohres u. d. Warzenfortsatzes 10 10 10
IX Krankh. d. Kreislaufsystems 235 242 239
X Krankh. d. Atmungssystems 98 89 93
XI Krankh. d. Verdauungssystems 136 149 143
XII  Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut 24 25 25
XIII  Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegewebes 120 185 153
XIV  Krankh. d. Urogenitalsystems 50 72 62
XV Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett 0 130 67
XVI  Bestimmte Zustdnde, d. ihren Ursprung i. d. Perina- 26 20 23
talperiode haben
XVII Angeb. Fehlbildungen, Deformitaten u. Chromosome- 11 8 10
nanomalien
XVIII Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde 29 41 35
XIX  Verletzungen, Vergiftungen u. best. a. Folgen duRerer 123 173 149
Ursachen
XX AuRere Ursachen v. Morbiditdt u. Mortalitit 0 0 0
XXI  Faktoren, d. d. Gesundheitszustand beeinflussen 8 8 8
Insgesamt 1.402 1.753 1.583
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Tabelle 7-10: Krankenhaustage je Fall nach ICD10-Kapiteln: 2005 (stand.)

Mdnner  Frauen gesamt
ICD10-Kapitel Tage je Tage je  Tage je
1000 V) 1000VJ 1000 V3
I Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten 8,0 8,5 8,2
I Neubildungen 9,2 9,4 9,3
II1 Krankh. d. Blutes u. d. blutbildenden Organe sowie 8,6 8,7 8,7
Stor. des Immunitatssys.
IV Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselkrankheiten 10,5 9,1 9,6
v Psychische u. Verhaltensstorungen 20,0 25,0 22,4
VI Krankh. d. Nervensystems 7,0 8,4 7,6
VII  Krankh. d. Auges u. d. Augenanhangsgebilde 4,9 4,5 4,7
VIII Krankh. d. Ohres u. d. Warzenfortsatzes 6,1 6,5 6,3
IX Krankh. d. Kreislaufsystems 9,2 10,0 9,6
X Krankh. d. Atmungssystems 7,7 8,2 7.9
XI Krankh. d. Verdauungssystems 7,5 8,1 7,8
XII  Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut 9,0 10,2 9,6
XIII  Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegewebes 9,0 10,4 9,8
XIV  Krankh. d. Urogenitalsystems 6,6 6,6 6,6
XV Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett 3,5 5,5 5,5
XVI  Bestimmte Zustdnde, d. ihren Ursprung i. d. Perina- 14,3 13,9 14,1
talperiode haben
XVII Angeb. Fehlbildungen, Deformitdten u. Chromosome- 7,2 6,7 7,0
nanomalien
XVIII Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde 5,2 5,9 5,6
XIX  Verletzungen, Vergiftungen u. best. a. Folgen duRRerer 7,6 9,9 8,8
Ursachen
XX AuRere Ursachen v. Morbiditit u. Mortalitit 0,0 0,0 0,0
XXI  Faktoren, d. d. Gesundheitszustand beeinflussen 4,5 4,5 4,5
insgesamt 8,9 9,2 9,1
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Tabelle 7-11: Relevante 3stellige ICD10-Diagnosen: Krankenhaus-Aufenthalte
2005 (TOP 100 - Sortierung nach zurechenbaren stat. Leistungsta-

gen)
ICD10 Diagnose stat. Fil- stat.Tage Tage je
le 2005 2005 Fall
080 Spontangeburt eines Einlings 9801 55719 5,7
F32 Depressive Episode 1450 48023 33,1
F20 Schizophrenie 1177 44948 38,2
F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 4739 44216 9,3
F33 Rezidivierende depressive Stérung 984 37628 38,2
163 Hirninfarkt 1964 32321 16,5
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 2276 27977 12,3
150 Herzinsuffizienz 2154 25729 11,9
M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 1659 24403 14,7
J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 2383 23874 10,0
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 2551 23438 9,2
E11 Nicht primar insulinabhé@ngiger Diabetes mellitus 1532 21804 14,2
[Typ-II-Diabetes]
120 Angina pectoris 3785 21616 5,7
170 Atherosklerose 1794 21430 11,9
121 Akuter Myokardinfarkt 2247 21428 9,5
K80 Cholelithiasis 2928 21088 7,2
S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlielich des obe- 2077 20688 10,0
ren Sprunggelenkes
C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 2124 19747 9,3
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas- 1065 18775 17,6
sungsstérungen
S72 Fraktur des Femurs 1104 18482 16,7
Po7 Storungen im Zusammenhang mit kurzer Schwan- 652 17739 27,2
gerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht, an-
derenorts nicht klassifiziert
J35 Chronische Krankh. d. Gaumen- und Rachenman- 3122 17431 5,6
deln
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 2604 16914 6,5
K35 Akute Appendizitis 2234 15058 6,7
F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 569 15033 26,4
K57 Divertikulose des Darmes 1339 14865 11,1
K40 Hernia inguinalis 3066 14840 4,8
J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 1289 14200 11,0
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ICD10 Diagnose stat. Fil- stat.Tage Tage je
le 2005 2005 Fall
D25 Leiomyom des Uterus 1699 13996 8,2
S06 Intrakranielle Verletzung 2785 13615 4,9
148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 2043 13355 6,5
F25 Schizoaffektive Storungen 362 13321 36,8
(50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 1839 13160 7,2
C18 Bosartige Neubildung des Dickdarmes 1216 13090 10,8
G40 Epilepsie 1741 12746 7,3
(61 Bosartige Neubildung der Prostata 1139 11136 9,8
F31 Bipolare affektive Storung 271 10442 38,5
T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothe- 685 10410 15,2
sen, Implantate oder Transplantate
M54 Riickenschmerzen 1319 10324 7.8
S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 1122 9701 8,6
110 Essentielle (primdre) Hypertonie 1477 9534 6,5
K85 Akute Pankreatitis 745 9265 12,4
F41 Andere Angststorungen 360 9222 25,6
K56 Paralytischer Ileus und mechanischer Ileus ohne 1149 9205 8,0
Hernie
S32 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens 642 9032 14,1
N20 Nieren- und Ureterstein 2070 8996 4,3
M23 Binnenschddigung des Kniegelenkes [internal de- 1924 8811 4,6
rangement]
R55 Synkope und Kollaps 1528 8768 5,7
C20 Bosartige Neubildung des Rektums 888 8589 9,7
J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasenne- 1585 8432 5,3
benhdhlen
C67 Bosartige Neubildung der Harnblase 1099 8292 7,5
F19 Psychische und Verhaltensstorungen durch multi- 584 8283 14,2
plen Substanzgebrauch und Konsum anderer psy-
chotroper Substanzen
A4l Sonstige Sepsis 577 8113 14,1
183 Varizen der unteren Extremitéten 1824 8082 4,4
C79 Sekunddre bosartige Neub. an sonst. Lokalisationen 615 8021 13,0
M75 Schulterldsionen 1346 8014 6,0
G47 Schlafst6rungen 2939 7985 2,7
F92 Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der 175 7915 45,2
Emotionen
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ICD10 Diagnose stat. Fal- stat.Tage Tage je
le 2005 2005 Fall
A09 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektio- 1763 7773 4,4
sen Ursprungs
I61 Intrazerebrale Blutung 351 7758 22,1
G45 Zerebrale transitorische ischamische Attacken und 992 7551 7,6
verwandte Syndrome
F45 Somatoforme Storungen 571 7472 13,1
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 1079 7469 6,9
N40 Prostatahyperplasie 885 1447 8,4
S52 raktur des Unterarmes 1378 7340 5,3
F50 ERstorungen 172 7201 41,9
K70 Alkoholische Leberkrankheit 534 7034 13,2
E04 Sonstige nichttoxische Struma 1204 6992 5,8
(78 Sekunddre bosartige Neubildung der Atmungs- und 735 6899 9,4
Verdauungsorgane
T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht 744 6884 9,3
klassifiziert
M48 Sonstige Spondylopathien 647 6843 10,6
J32 Chronische Sinusitis 1108 6647 6,0
E10 Primér insulinabhd@ngiger Diabetes mellitus [Typ-I- 680 6357 9,3
Diabetes]
S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelen- 1067 6161 5,8
kes und von Bandern des Kniegelenkes
G35 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata] 757 6152 8,1
K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 1169 5711 4,9
N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 960 5670 5,9
F90 Hyperkinetische Stérungen 159 5656 35,6
J20 Akute Bronchitis 888 5517 6,2
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 1501 5429 3,6
C16 Bosartige Neubildung des Magens 583 5421 9,3
€25 Bosartige Neubildung des Pankreas 478 5232 10,9
A46 Erysipel [Wundrose] 531 5158 9,7
€92 Myeloische Leukdamie 257 5108 19,9
K29 Gastritis und Duodenitis 913 4913 5,4
S22 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brust- 516 4895 9,5
wirbelsédule
180 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 562 4883 8,7
126 Lungenembolie 396 4878 12,3
Tabellen 139



ICD10 Diagnose stat. Fil- stat.Tage Tage je
le 2005 2005 Fall
M20 Erworbene Deformitdten der Finger und Zehen 804 4852 6,0
N81 Genitalprolaps bei der Frau 485 4841 10,0
H81 Storungen der Vestibularfunktion 746 4711 6,3
K43 Hernia ventralis 606 4647 7,7
135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 411 4579 11,1
K25 Ulcus ventriculi 463 4536 9,8
F11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide 322 4517 14,0
(71 Bosartige Neubildung des Gehirns 421 4505 10,7
E05 Hyperthyreose [Thyreotoxikose] 726 4424 6,1
L03 Phlegmone 512 4369 8,5
N18 Chronische Niereninsuffizienz 327 4307 13,2
(91 Lymphatische Leukdmie 375 4297 11,5
Gesamt 221.684 1.921.818 8,7
Anteil Top100-Diagnosen an gesamt 59,6% 64,6%
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Tabelle 7-12: Jdhrliche Krankenhausbehandlungsraten unter der Hauptdiagnose
Leistenbruch (ICD10 K40) nach Alter und Geschlecht

Alter Méanner Frauen Insgesamt (stand.)
Betroffene / 10000 VJ  Betroffene / 10000 VJ  Betroffene / 10000 VJ
0-1 89 24 57
1-5 24 6 15
5-10 8 2 5
10-15 3 1 2
15-20 7 3 5
20-25 13 2 8
25-30 17 3 10
30-35 20 3 12
35-40 23 4 13
40-45 29 4 17
45-50 38 5 22
50-55 49 4 27
55-60 67 4 36
60-65 81 7 43
65-70 83 9 44
70-75 98 12 51
75-80 105 9 46
80-85 116 10 42
85-90 105 14 37
90- 91 9 28

Behandlungsrate: Mindestens einmalig innerhalb des Kalenderjahres unter
der Hauptdiagnose im Krankenhaus behandelte Versicherte des selben Jahres
(min. ein dokumentierter Versicherungstag im Kalenderjahr); Durchschnittswerte
der Kalenderjahre 2003 bis 2005.
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Tabelle 7-13: Jdhrliche Krankenhausbehandlungsraten unter der Hauptdiagnose
Gallensteinleiden (ICD10 K80) nach Alter und Geschlecht

Alter Manner Frauen Insgesamt (stand.)
Betroffene / 10000 VI Betroffene / 10000 VJ  Betroffene / 10000 VJ
0-1 0 0 0
1-5 0 0 0
5-10 0 0 0
10-15 0 2 1
15-20 1 6 4
20-25 2 13 7
25-30 4 20 12
30-35 7 21 14
35-40 9 26 17
40-45 11 27 19
45-50 14 31 22
50-55 18 38 28
55-60 23 48 35
60-65 30 52 41
65-70 36 50 43
70-75 44 55 50
75-80 38 55 48
80-85 59 60 59
85-90 60 56 57
90- 76 49 55

Behandlungsrate: Mindestens einmalig innerhalb des Kalenderjahres unter
der Hauptdiagnose im Krankenhaus behandelte Versicherte des selben Jahres
(min. ein dokumentierter Versicherungstag im Kalenderjahr); Durchschnittswerte
der Kalenderjahre 2003 bis 2005.
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Tabelle 7-14: Jéhrliche Operationsraten: Leistenbruch-Operation (OPS 5-530)
nach Alter und Geschlecht

Alter Méanner Frauen Insgesamt (stand.)
Betroffene / 10.000 VJ  Betroffene / 10.000 VJ  Betroffene / 10.000 VJ
0-1 113 32 73
1-5 33 6 20
5-10 10 2 6
10-15 3 1 2
15-20 7 2 5
20-25 13 2 7
25-30 16 3 10
30-35 19 2 11
35-40 21 4 13
40-45 28 4 16
45-50 37 5 21
50-55 48 5 26
55-60 66 5 35
60-65 81 7 43
65-70 83 8 44
70-75 97 12 50
75-80 105 11 47
80-85 117 9 41
85-90 107 18 40
90- 86 9 27

Behandlungsrate: Mindestens einmalig innerhalb des Kalenderjahres mit spe-
zifischer OPS-Angabe im Krankenhaus behandelte Versicherte des selben Jahres
(min. ein dokumentierter Versicherungstag im Kalenderjahr); Durchschnittswerte
der Kalenderjahre 2003 bis 2005.
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Tabelle 7-15: Jdhrliche Operationsraten: Gallenblasenentfernung (OPS 5-511)

nach Alter und Geschlecht

Alter Manner Frauen Insgesamt (stand.)
Betroffene / 10.000 VJ  Betroffene / 10.000 VJ  Betroffene / 10.000 VJ
0-1 0 0 0
1-5 0 0 0
5-10 0 0 0
10-15 0 1 1
15-20 1 6 4
20-25 2 12 7
25-30 4 19 12
30-35 6 20 13
35-40 9 25 17
40-45 11 26 18
45-50 14 31 22
50-55 19 38 28
55-60 24 48 36
60-65 31 50 41
65-70 37 51 44
70-75 49 59 54
75-80 47 55 52
80-85 56 46 49
85-90 42 41 42
90- 25 31 29

Behandlungsrate: Mindestens einmalig innerhalb des Kalenderjahres mit spe-

zifischer OPS-Angabe im Krankenhaus behandelte Versicherte des selben Jahres

(min. ein dokumentierter Versicherungstag im Kalenderjahr); Durchschnittswerte

der Kalenderjahre 2003 bis 2005.
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7.2 Leistenbruch

7.2.1  Giite des Erhebungsinstrumentariums

Dauer des Index-Aufenthaltes (Verweildauer)

928 Befragte machen Angaben zur Anzahl der im Krankenhaus verbrachten
Nachte im Zusammenhang mit der Index-Operation. Fiir diese Personengruppe
ergibt sich anhand der Routinedaten eine mediane Verweildauer von 5 Tagen,
wahrend nach patientenseitigen Angaben im Median 4 Nachte im Krankenhaus
verbracht wurden (rpearson=0,91, p<0,001).

Beschwerdeliste-Leiste

In Tabelle 7-16 sind zentrale psychometrische Kennwerte der Beschwerdelis-
te-Leiste fiir beide Erhebungszeitpunkte (d.h. praoperativ und postoperativ) so-
wie Analysen zur inhaltlichen Validitdt zusammengestellt.

Die Reliabilitdt (Cronbach's alpha) der Beschwerdeliste-Leiste liegt zu beiden
Erhebungszeitpunkten deutlich tber dem fiir Gruppenvergleiche {iblicherweise
geforderten Wert von 0,7, Antwortausfalle, Boden- und Deckeneffekte sind ge-
ring.

Im Rahmen der Befragung wurden die Personen gebeten, sowohl den Beein-
trachtigungsgrad vor der Leistenbruch-Operation zu beschreiben (sog. erinnerter
praoperativer Beschwerdewert) als auch den Beeintrdchtigungsgrad aktuell zum
Zeitpunkt der Befragung. Da Erinnerungsfehler nicht auszuschlieRen sind, wurde
besonderer Wert auf die Priifung der Aussagekraft dieses erinnerten Wertes ge-
legt. Fiir die Validitdt des erinnerten prdoperativen Wertes spricht Folgendes:

» Der erinnerte prdoperative Wert ist unabhangig vom Geschlecht.

+ Darliber hinaus besteht kein Zusammenhang zwischen dem zeitlichen Ab-
stand zwischen Index-Operation und Befragung. D.h. die Hohe der praopera-
tiv bestehenden Beschwerden ist unabhédngig davon, wie lang die Operation
zuriick liegt (bzw. wie lange sich die Versicherten zuriick erinnern miissen).

+ Demgegeniiber steht der erinnerte praoperative Wert in einem positiven Zu-
sammenhang mit dem Vorliegen von Begleiterkrankungen und einer schwach
positiven Assoziation mit dem selbstberichteten Gesundheitszustand.
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Die Validitat u.U. einschrdankend ist die Beobachtung, dass ein positiver Zu-
sammenhang zwischen dem praoperativen indikationsspezifischen Beschwerde-
grad und dem Alter der Befragten besteht (die erinnerten praoperativen Be-
schwerden sind um so geringer, je dlter die Befragten sind).

Tabelle 7-16: Leistenbruch — Psychometrische Kennwerte und Validitdt
der Beschwerdeliste-Leiste

Kennwerte Erinnerter prioperati-  Postoperativer
ver Beschwerdewert = Beschwerdewert
Anwortausfalle 2,7% 9,9%
Bodeneffekt 2,3% 34,0
Deckeneffekt 0,0% 0,0%
Cronbach’'s alpha 0,88 0,90
Mittelwert p-Wert  Mittel- p-Wert
wert
Alter < 35 Jahre 13,3 <0,001 3,4 n.s.
36 - 45 Jahre 13,1 3,5
46 - 55 Jahre 13,4 3,8
56 - 65 Jahre 12,2 3,4
66 - 75 Jahre 10,9 2,9
Geschlecht Weiblich 11,6 n.s. 4,6 <0,05
Mannlich 12,5 3,3
Begleiterkrankungen Keine 11,8 <0,001 2,9 <0,001
Mind. eine 13,5 4,2
Zeitlicher Abstand Maximal 11 Monate 12,5 n.s. 3,4 n.s.
Index-Operation und 11,1-14 Monate 12,5 3,2
Befragung Langer als 14 Monate 12,3 3,7
Selbstberichteter Ausgezeichnet 10,8 <0,001 0,8 <0,001
Gesundheitszustand  Sehr gut 11,7 1,9
zum Zeitpunkt der  Gut 12,2 3,3
Befragung Weniger gut 13,9 5,6
Schlecht 18,5 7.9

Als Hinweis fiir die Validitat der postoperativen Beschwerdeliste-Leiste kdn-
nen die in Abhdngigkeit vom selbstberichteten Gesundheitszustand und vom
Vorliegen von Begleiterkrankungen bestehenden Unterschiede gewertet werden.
Dariiber hinaus korreliert der postoperative Beschwerdewert gut und in der er-
warteten Richtung mit verschiedenen Subskalen der Short Form-36.

Der postoperative Beschwerdewert ist dariiber hinaus unabhédngig davon, wie
viel Zeit zwischen der Index-Operation und der Befragung vergangen ist. Dieser
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Befund ist als Hinweis auf die Validitdt der postoperativen Beschwerdeliste-Leis-
te zu werten, da bei dem gewdhlten Befragungszeitpunkt von einer Stabilisie-
rung des Operationsergebnisses ausgegangen werden kann.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitiit

Die Short-Form 36 erfasst die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt mit insge-
samt acht Subskalen, die die Bereiche ,Korperliche Funktionalitat” und ,Schmer-
zen” sowie ,Korperliche Rollenfunktion”, ,Emotionale Rollenfunktion” ,Soziale
Funktionsfahigkeit”, ,Vitalitdt”, ,Psychische Gesundheit” und ,Allgemeine Ge-
sundheitswahrnehmung” thematisieren. In Tabelle 7-17 sind die psychometri-
schen Kennwerte der sechs Subskalen dargestellt.

Die SF-36 weist vertrethare Antwortausfille und teilweise hohe Decken-
effekte auf. Die interne Konsistenz (Cronbach's alpha) der Subskalen liegt in der
Regel deutlich {iber dem fiir Gruppenvergleiche empfohlenen Wert von 0,7.

Tabelle 7-17: Leistenbruch — Psychometrische Giite der Subskalen der SF-36

Skala Anwort- Boden- Decken- Cronbach's
ausfille effekt effekt alpha
Korperliche Funktionsfahigkeit (PF) 5,2% 0,2% 0,0% 0,93
Korperliche Rollenfunktion (RP) 6,1% 11,4% 74,7% 0,91
Schmerzen (BP) 3,3% 0,35 58,7% 0,89
Allgemeine Gesundheitswahrnehmung (GHP) 7,0% 0,0% 2,6% 0,75
Vitalitat (VI) 8,7% 0,0% 3,3% 0,84
Soziale Funktionsfahigkeit (SF) 2,2% 0,3% 59,9% 0,83
Emotionale Rollenfunktion (RE) 6,7% 7,9% 76,8% 0,87
Psychisches Wohlbefinden (MH) 9,1% 0,0% 5,7% 0,85

Auch die Validitdt der SF-36 Subskalen ist hoch: alle acht Subskalen korrelie-
ren negativ und statistisch signifikant mit dem selbstberichteten Gesundheitszu-
stand und dem postoperativen Beschwerdewert. Am deutlichsten ausgepragt ist
dabei die Korrelation zwischen dem postoperativen Beeintrachtigungsniveau und
den SF-36 Subskalen ,Schmerz” (rpearson = -0,56) und ,Korperliche Funktionsfahig-
keit” (Ypearson = -0,49).

Dariiber hinaus bestehen substanzielle und statistisch signifikante Mittel-
wertunterschiede in der erwarteten Richtung in Abhdngigkeit vom Vorliegen von
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Begleiterkrankungen (d.h. wenn Begleiterkrankungen vorliegen, sind stdrkere
Einschrankungen in der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt zu verzeichnen).
In Bezug auf das Merkmal ,zeitlicher Abstand zwischen Index-Operation und Be-
fragung” lassen sich in keiner der acht Subskalen Unterschiede in der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt feststellen (Ergebnisse nicht dargestellt).

7.2.2  Erganzungen zu den inhaltlichen Ergebnissen

Tabelle 7-18: Leistenbruch — prd- und postoperative Beeintrdchtigung sowie
Beeintrichtigungsreduktion nach Art der Abrechnung (n = 911)

Hohe Hohe
Beeintrachtigung Beeintrachtigung

Pra-oP Post-OP
Symptom/ FP/SE DRG FP/SE DRG p-Wert?
Beeintrachtigung (%) (%) (%) (%)
Einschrankungen bei kdrperlichen
Betitigungen/Sport 75,8 73,5 21,1 17,3 n.s.
Schmerzen 67,4 72,0 13,7 10,4 n.s.
Schwellung im Leistenbereich 63,4 62,6 5,9 5,8 n.s.
Einschrankungen bei beruflichen
Tatigkeiten oder bei der Hausarbeit 59,6 60,6 14,0 119 n-s-
Beschwerden beim Husten / Pressen 51,9 54,2 7,5 4,4 <0,04
Ziehen oder Brennen in der Leiste 49,7 46,7 9,6 10,0 n.s.
M1ssgmpﬁndu.ngen im Bereich der 432 438 15,8 11,0 0,05
operierten Leiste
Beschwerden beim Biicken 36,0 35,8 8,4 5,1 <0,05
Probleme beim Wasserlassen 9,9 11,9 5,0 4,8 n.s.
BL-Leiste (Mittelwert) 12,4 12,8 3,8 3,2 <0.05
(Minimum-Maximum) (0-27) (0-27) (0-23) (0-20) ’

# p-Wert fiir Unterschiede zwischen FP/SE und DRG in Bezug auf den Anteil Personen mit hoher
postoperativer Beeintrachtigung
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Tabelle 7-19: Leistenbruch — Gesundheitsbezogene Lebensqualitit
(SF-36-Subskalen), nicht normbasiert,

insgesamt und nach Art der Abrechnung der Index-Operation

N Mittelwert p-Wert®
Korperliche FP/SE 354 86,4 0,023
Funktionsfahigkeit DRG 620 89,3
Gesamt 974 88,2
Korperliche FP/SE 350 78,8 0,014
Rollenfunktion DRG 614 84,4
Gesamt 964 82,4
Schmerzen FP/SE 361 82,1 n.s
DRG 632 83,2
Gesamt 993 82,8
Allgemeine FP/SE 346 66,1 n.s
Gesundheits- DRG 609 66,5
wahrnehmung Gesamt 955 66,3
Vitalitat FP/SE 341 63,0 n.s
DRG 597 63,8
Gesamt 938 63,5
Soziale FP/SE 368 86,6 n.s
Funktionsfdhigkeit DRG 636 87,7
Gesamt 1004 87,3
Emotionale FP/SE 350 86,3 n.s
Rollenfunktion DRG 608 88,0
Gesamt 958 87,4
Psychisches FP/SE 341 75,0 n.s
Wohlbefinden DRG 593 74,6
Gesamt 934 74,7

° p-Wert fiir Mittelwertunterschiede zwischen Altersgruppen

Erganzungen zu den inhaltlichen Ergebnissen
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Erneute Krankenhaus-

Komplikationen behandlung
Psychisches Ja 624 73,0 <0,001 59 68,1 ,003
Wohlbefinden Nein 310 78,2 859 75,4
Gesamt 934 74,7 918 74,9

Aktuell: arztliche

32
885
917

Behandlung
65,8
75,2
74,9

,004

Aktuell: Medikamente

12
905
917

62,4 ,018
74,9
74,8

° p-Wert fiir Mittelwertunterschiede zwischen Gruppen
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Tabelle 7-22: Leistenbruch - Kosten fiir Krankenhausbehandlungen im ersten Jahr (Subgruppenanalysen 2)

Beschwerdeliste- Erneute Kranken- Aktuell: drztliche Aktuell:
Leiste < 5 Punkte Komplikationen hausbehandlung Behandlung Medikamente
p- p- p- p- p-
Ausprigung N MW Wert® N MW  Wert® N MW  Wert® N MW  Wert® N MW  Wert®

Index-Aufenthalt Ja 666 2142,7 ,021 678 2202,5 n.s. 66 2175,0 n.s. 38 2537,4 ,050 17 1898,3 n.s.
Nein 259 2302,8 349 2232,6 937 2198,5 967 2198,7 987 2217,0
Gesamt 925 2187,5 1027 2212,7 1003 2197,0 1005 2211,5 1004 2211,6

Ja 666 342,6 ns. 678 254,1 ns. | 66 762,1 n.s. 38 526,7 n.s. 17  287,6 n.s.
1. Quartal Nein 259 319,1 349  474,4 937 286,8 967 3111 987 323,1
Gesamt 925 336,0 1027 329,0 1003 318,0 1005 319,2 1004 322,5

2. Quartal Ja 666 272,5 ns. 678 210,0 n.s. 66 160,5 n.s. 38 104,5 n.s. 17 89,5 n.s.
Nein 259 200,3 349  342,0 937  264,7 967 258,4 987 258,6
Gesamt 925 252,3 1027 254,8 1003 257,8 1005 252,5 1004 255,7

3. Quartal Ja 666 179,5 ns. 678 1690 ns. | 66 121,8 ns. 38 107,99 ns. 17 ,0 n.s.
Nein 259  120,6 349 306,5 937 178,4 967 180,0 987 178,6
Gesamt 925 163,0 1027 215,8 1003 174,7 1005 177,3 1004 175,6

4. Quartal Ja 666 137,7 ns. 678 132,2 ns. | 66 1960 ns. 38 2393 ns. 17 142,0 n.s.
Nein 259 182,1 349  217,2 937 157,6 967 156,7 987 160,3
Gesamt 925 150,2 1027 161,1 1003 160,2 1005 159,9 1004 160,0

Gesamtkosten Ja 666 3075,0 n.s. 678 2967,9 n.s. 66 3415,3 n.s. 38 3515,8 n.s. 17  2417,3 n.s.
im 1. Jahr Nein 259 31249 349 3572,7 937 3086,0 967 3104,8 987 3137,6
(inkl. Index-OP) Gesamt 925 3089,0 1027 3173,4 1003 3107,7 1005 3120,4 1004 3125,4

° p-Wert fiir Mittelwertunterschiede zwischen Gruppen



Tabelle 7-23: Leistenbruch — Multivariate Auswertungen —
Abhdngige Variable: Beschwerdelist-Leiste Post-OP

Variable p-Wert
Korrigiertes Modell* ,000
Konstanter Term ,000
Abrechnung nach DRG ,028
Praoperatives Beschwerdeniveau ,000
Begleiterkrankungen * Erneute KH-Behandlung erforderlich? ,001
Begleiterkrankungen * Alter ,000
Abrechnung nach DRG * Aktuell: drztliche Behandlung * Komplikationen ,000
Abrechnung nach DRG * Aktuell: drztliche Behandlung * Alter ,000

Begleiterkrankungen * Erneute KH-Behandlung erforderlich? * Abstand In-

dex-0P-Befragung /001
Begleiterkrankungen * Erneute KH-Behandlung erforderlich? * Alter ,000
Erneute KH-Behandlung erforderlich? * Komplikationen * Alter ,000
# R-Quadrat =,305 (korrigiertes R-Quadrat = ,281)
Tabelle 7-24: Leistenbruch — Multivariate Auswertungen —
Abhdngige Variable: Kumulierte Gesamtkosten im 1. Jahr
Variable p-Wert
Korrigiertes Modell* ,027
Konstanter Term ,000
Alter * Begleiterkrankungen ,027

# R-Quadrat = ,005 (korrigiertes R-Quadrat = ,004)
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7.3 Gallensteine

7.3.1  Giite des Erhebungsinstrumentariums

Dauer des Index-Aufenthaltes (Verweildauer)

888 Befragte machen Angaben zur Anzahl der im Krankenhaus verbrachten
Nachte im Zusammenhang mit der Index-Operation. Fiir diese Personengruppe
ergibt sich anhand der Routinedaten eine mediane Verweildauer von 7 Tagen,
wahrend nach patientenseitigen Angaben im Median 5 Ndchte im Krankenhaus
verbracht wurden (rpearson=0,98, p<0,001).

Beschwerdeliste-Galle

In Tabelle 7-27 sind zentrale psychometrische Kennwerte der Beschwerdelis-
te-Galle fiir beide Erhebungszeitpunkte (d.h. praoperativ und postoperativ) so-
wie Analysen zur inhaltlichen Validitdt zusammengestellt.

Die Reliabilitdt (Cronbach's alpha) der Beschwerdeliste-Galle liegt zu beiden
Erhebungszeitpunkten deutlich tber dem fiir Gruppenvergleiche {iblicherweise
geforderten Wert von 0,7, Antwortausfalle, Boden- und Deckeneffekte sind ge-
ring.

Im Rahmen der Befragung wurden die Personen gebeten, sowohl den Beein-
trachtigungsgrad vor der Cholecystektomie zu beschreiben (sog. erinnerter pra-
operativer Beschwerdewert) als auch den Beeintrachtigungsgrad aktuell zum
Zeitpunkt der Befragung. Da Erinnerungsfehler nicht auszuschlieRen sind, wurde
besonderer Wert auf die Priifung der Aussagekraft dieses erinnerten Wertes ge-
legt. Fiir die Validitat des erinnerten prdoperativen Wertes spricht Folgendes:

* Es besteht kein Zusammenhang zwischen dem zeitlichen Abstand zwischen
Index-Operation und Befragung. D.h. die Hohe der prdoperativ bestehenden
Beschwerden ist unabhdngig davon, wie lang die Operation zuriick liegt
(bzw. wie lange sich die Versicherten zuriick erinnern miissen).

» Demgegeniiber steht der erinnerte praoperative Wert in einem positiven Zu-
sammenhang mit dem selbstberichteten Gesundheitszustand.

Die Validitdt u.U. einschrankend ist die Beobachtung, dass ein positiver Zu-
sammenhang zwischen dem prdoperativen indikationsspezifischen Beschwerde-
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grad und den Merkmalen ,Alter” und ,Geschlecht” besteht (die erinnerten pra-
operativen Beschwerden sind um so geringer, je dlter die Befragten sind, Manner
berichten iiber niedrigere praoperative Beschwerden als Frauen).

Tabelle 7-25: Gallensteine — Psychometrische Kennwerte und Validitdt
der Beschwerdeliste-Galle

Kennwerte Erinnerter prioperati-  Postoperativer
ver Beschwerdewert Beschwerdewert
Anwortausfille 1,7% 9,7%
Bodeneffekt 2,3% 22,0%
Deckeneffekt 0,9% 0,0%
Cronbach’'s alpha 0,86 0,87
Mittelwert p-Wert  Mittel- p-Wert
wert
Alter < 35 Jahre 16,2 <0,001 4,2 n.s.
36 - 45 Jahre 15,7 4,5
46 - 55 Jahre 14,2 51
56 - 65 Jahre 13,8 53
66 - 75 Jahre 11,5 4,2
Geschlecht Weiblich 15,6 <0,001 51 <0,01
Mannlich 12,4 4,2
Begleiterkrankungen Keine 14,1 n.s. 3,7 <0,001
Mind. eine 14,7 5,8
Zeitlicher Abstand Maximal 11 Monate 14,7 n.s. 5,0 n.s.
Index-Operation und 11,1-14 Monate 13,9 4,7
Befragung Langer als 14 Monate 14,6 4,6
Selbstberichteter Ausgezeichnet 13,5 <0,001 1,2 <0,001
Gesundheitszustand  Sehr gut 12,4 2,7
zum Zeitpunkt der  Gut 14,1 4,1
Befragung Weniger gut 16,2 7,6
Schlecht 17,9 12,4

Als Hinweis fiir die Validitdt der postoperativen Beschwerdeliste-Leiste kon-
nen die in Abhdngigkeit vom selbstberichteten Gesundheitszustand und vom
Vorliegen von Begleiterkrankungen bestehenden Unterschiede gewertet werden.
Dariiber hinaus korreliert der postoperative Beschwerdewert gut und in der er-
warteten Richtung mit verschiedenen Subskalen der Short Form-36.

Der postoperative Beschwerdewert ist dariiber hinaus unabhédngig davon, wie
viel Zeit zwischen der Index-Operation und der Befragung vergangen ist. Dieser
Befund ist als Hinweis auf die Validitat der postoperativen Beschwerdeliste-Galle
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zu werten, da bei dem gewahlten Befragungszeitpunkt von einer Stabilisierung
des Operationsergebnisses ausgegangen werden kann.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitiit

Die Short-Form 36 erfasst die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt mit insge-
samt acht Subskalen, die die Bereiche ,Korperliche Funktionalitdt” und ,Schmer-
zen” sowie ,Korperliche Rollenfunktion”, ,Emotionale Rollenfunktion” ,Soziale
Funktionsfahigkeit”, ,Vitalitdt”, ,Psychische Gesundheit” und ,Allgemeine Ge-
sundheitswahrnehmung” thematisieren. In Tabelle 7-28 sind die psychometri-
schen Kennwerte der sechs Subskalen dargestellt.

Die SF-36 weist vertretbare Antwortausfille und teilweise hohe Decken-
effekte auf. Die interne Konsistenz (Cronbach's alpha) der Subskalen liegt in der
Regel deutlich {iber dem fiir Gruppenvergleiche empfohlenen Wert von 0,7.

Tabelle 7-26: Gallensteine — Psychometrische Giite der Subskalen der SF-36

Skala Anwort- Boden- Decken- Cronbach's
ausfille effekt effekt alpha
Korperliche Funktionsfahigkeit (PF) 2,9% 1,0% 0,09 0,94
Korperliche Rollenfunktion (RP) 4,6% 12,4% 73,3% 0,91
Schmerzen (BP) 2,8% 1,9% 63,8% 0,91
Allgemeine Gesundheitswahrnehmung (GHP) 7,7% 0,3% 3,1% 0,79
Vitalitat (VI) 7,8% 0,85 3,1% 0,86
Soziale Funktionsfahigkeit (SF) 1,9% 1,2% 55,7% 0,83
Emotionale Rollenfunktion (RE) 6,2% 13,7% 0,3% 0,91
Psychisches Wohlbefinden (MH) 8,8% 0,3% 3,8% 0,87

Auch die Validitdt der SF-36 Subskalen ist hoch: alle acht Subskalen korrelie-
ren negativ und statistisch signifikant mit dem selbstberichteten Gesundheitszu-
stand und dem postoperativen Beschwerdewert. Am deutlichsten ausgepragt ist
dabei die Korrelation zwischen dem postoperativen Beeintrachtigungsniveau und
den SF-36 Subskalen ,Schmerz” (reeason = -053), ,Kdrperliche Rollenfunktion” (rp.
ason = -0,49) und ,Kdrperliche Funktionsfahigkeit” (rpearson = -0,47).

Dariiber hinaus bestehen substanzielle und statistisch signifikante Mittel-
wertunterschiede in der erwarteten Richtung in Abhdngigkeit vom Vorliegen von
Begleiterkrankungen (d.h. wenn Begleiterkrankungen vorliegen, sind starkere
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Einschrankungen in der gesundheitshezogenen Lebensqualitdt zu verzeichnen).
In Bezug auf das Merkmal ,zeitlicher Abstand zwischen Index-Operation und Be-
fragung” lassen sich in keiner der acht Subskalen Unterschiede in der gesund-
heitshezogenen Lebensqualitdt feststellen (Ergebnisse nicht dargestellt).

7.3.2  Erganzungen zu den inhaltlichen Ergebnissen

Tabelle 7-27: Gallensteine — prd- und postoperative Beeintrédchtigung sowie
Beeintrichtigungsreduktion nach Art der Abrechnung (n = 905)

Hohe Hohe
Beeintrachtigung Beeintrachtigung

Pra-opP Post-0OP
Symptom/ FP/SE DRG FP/SE DRG p-Wert*
Beeintrachtigung (%) (%) (%) (%)
Gallenkolik 70,8 71,2 3,2 2,0 n.s.
Schmerzen im Oberbauch 72,7 69,5 13,7 9,0 <0,05
Schmerzen im Bereich der Gallenblase 70,5 67,8 10,5 9,0 n.s.
Vollegefiihl 54,3 57,6 23,8 19,3 n.s.
Fettunvertraglichkeit 54,3 53,7 27,9 28,6 n.s.
Bldhungen 42,2 45,1 35,6 31,4 n.s.
Ubelkeit/Erbrechen 40,0 41,0 6,3 4,9 n.s.
Thtigherten oder b dor Hausarpeit | %1 3 2T w1 <00
Ee'lict?griﬂt,ﬁg/igobf korpertichen 39,0 34,4 39,0 34,4 n.s.
Appetitlosigkeit 24,4 24,4 5,7 4,9 n.s.
BL-Galle (Mittelwert) 14,6 14,4 5,1 4,6 s,
(Minimum-Maximum) (0-30) (0-30) (0-23) (0-23)

# p-Wert fiir Unterschiede zwischen FP/SE und DRG in Bezug auf den Anteil Personen mit hoher
postoperativer Beeintrachtigung
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Tabelle 7-28: Gallensteine — Gesundheitsbezogene Lebensqualitiit
(SF-36-Subskalen), nicht normbasiert,

insgesamt und nach Art der Abrechnung der Index-Operation

N Mittelwert p-Wert®

Korperliche FP/SE 344 85,8 n.s.
Funktionsfahigkeit DRG 633 86,9

Gesamt 977 86,5
Korperliche FP/SE 340 81,9 n.s
Rollenfunktion DRG 620 80,7

Gesamt 960 81,1
Schmerzen FP/SE 340 81,8 n.s

DRG 638 82,4

Gesamt 978 82,2
Allgemeine FP/SE 319 64,8 n.s
Gesundheits- DRG 610 65,6
wahrnehmung Gesamt 929 65,3
Vitalitat FP/SE 328 56,9 n.s

DRG 600 58,0

Gesamt 928 57,6
Soziale FP/SE 349 81,9 n.s
Funktionsfahigkeit DRG 638 83,9

Gesamt 987 83,2
Emotionale FP/SE 334 80,7 n.s
Rollenfunktion DRG 610 81,4

Gesamt 944 81,2
Psychisches FP/SE 324 69,8 n.s
Wohlbefinden DRG 593 70,6

Gesamt 917 70,3

° p-Wert fiir Mittelwertunterschiede zwischen Altersgruppen

Erganzungen zu den inhaltlichen Ergebnissen

159



¥'18 226 ¥'18 8€6 2'18 £%6 2'18 v6 juesan
9'28 098 G'es 8.8 €28 LL8 2'e8 919 uteN uorpjunjuaioy
100°0> 9’69 29 100°0> 1’19 09 1000 L'L9 99 G0'0> €LL 8¢¢ er 9jeuoljowy
] 996 2’8 186 2’8 986 2'e8 L86 juesan
1'v8 668 G'v8 026 0'¥8 026 L'Y8 %9 ULaN 1%bLyeysuorjuny
100°0> 6'2L L9 100°0> €'%9 19 100°0> 1L 99 100> %08 1343 er 9jeLzos
9°LS 806 9°LS 226 9°LS L26 9°LS 8¢6 juesan
€'84 £%8 6'85 198 %8G 798 6’65 ¢09 utaN
100°0> 9'LY G99 100°0> L'6€ 19 100°0> 8’6y €9 100°0> 1'%G 9¢¢ er 1EMEUA
%69 606 €'69 %26 €'69 626 €69 626 jwesan Bunwyauiyem
G99 9%8 999 998 8’49 £98 1°89 709 UteN -SHaypunsag
100°0> 2’14 €9 100°0> 6'GY 89 10°0> 9'89 29 100°0> 1°09 Gee er sutawabyyy
€28 846 %28 ZL6 2’28 LL6 2’28 8.6 juesan
2'v8 168 G'y8 606 8’28 016 9'v8 €9 utaN
100°0> G99 L9 100°0> 8’19 €9 10°0> 9'¢L L9 100°0> 8'LL ye er usziswyds
1'18 8€6 1'18 %66 1'18 666 1’18 096 jwesay
1'e8 €18 8’¢8 €68 6'18 €68 1'v8 L29 utaN uoLrpjunjuanoy
100°0> 1'%G 99 100°0> 6'2y 19 10°0> %69 99 100°0> 6’6l €€e er ayd1adigy
9'98 G496 9'98 1.6 6’98 9.6 698 LL6 jwesan
A] 068 L'L8 016 1°/8 016 6°88 Ge9 utaN 1avbiyeysuojuny
100°0> 69/ 99 100°0> 869 19 100°0 0°8L 99 100°0> 0'28 443 er aydrsadagy
oHIM-d MW N JHaM-d MW N oHam-d MW N oHIM-d MW N  Bunbeidsny
QUIWERYLPIW )PPV Bunjpueyag Bunjpueyaq uauoyyeyjdwoy

aydizie PNy

-sneyuayuety a3nauiz

uaddnibgns ut (ua)pysqns-9£-4S) 1pnbsuaqa auabozaqsiaypunsay — auLdIsualvy :62-/ 3j)aqu]



Erneute Krankenhaus-

Komplikationen behandlung
Psychisches Ja 324 67,1 0,001 62 59,3  <0,001
Wohlbefinden Nein 593 72,1 854 71,1
Gesamt 917 70,3 916 70,3

Aktuell: arztliche

Behandlung
60 56,6 <0,001
851 71,3
911 70,4

Aktuell: Medikamente

64 62,7 <0,01
833 71,0
897 70,4

° p-Wert fiir Mittelwertunterschiede zwischen Gruppen
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Tabelle 7-31: Gallensteine — Kosten fiir Krankenhausbehandlungen im 1.Jahr (Subgruppenanalysen 2)

Beschwerdeliste- Erneute Kranken- Aktuell: drztliche Aktuell:
Galle < 4 Punkte Komplikationen hausbehandlung Behandlung Medikamente
p- p- p- p- p-
Ausprigung N MW Wert® N MW  Wert® N MW  Wert® N MW  Wert® N MW  Wert®

Index-Aufenthalt Ja 458 3302 n.s. 347 3817 <0,05| 67 3817 n.s. 63 3782 n.s. 67 3852 n.s.
Nein 450 3681 659 3266 938 3427 936 3423 916 3434
Gesamt 908 3490 1006 3456 1005 3453 999 3445 983 3463

1. Quartal Ja 458 286 n.s. 347 675 ,001 67 1788 <0,001 63 1283 ,001 67 737 n.s.
Nein 450 421 659 181 938 249 936 291 916 288
Gesamt 908 353 1006 351 1005 351 999 354 983 319

2. Quartal Ja 458 205 n.s. 347 294 n.s. 67 568 n.s. 63 327 n.s. 67 311 n.s.
Nein 450 205 659 257 938 249 936 268 916 269
Gesamt 908 205 1006 270 1005 270 999 272 983 272

3. Quartal Ja 458 112 n.s. 347 197 n.s. 67 513 <0,001 63 361 <0,05 67 198 n.s.
Nein 450 203 659 128 938 126 936 137 916 150
Gesamt 908 157 1006 152 1005 152 999 151 983 153

4. Quartal Ja 458 118 <0,05 347 284 n.s. 67 693 <0,001 63 549  <0,05 67 293 n.s.
Nein 450 296 659 177 938 180 936 193 916 213
Gesamt 908 206 1006 214 1005 214 999 215 983 219

Gesamtkosten Ja 458 4023 <0,05 347 5266 <0,001 67 7379 <0,001 63 6301 <0,01 67 5392 n.s.
im 1. Jahr Nein 450 4806 659 4008 938 4230 936 4311 916 4354
(inkl. Index-OP) Gesamt 908 4411 1006 4442 1005 4440 999 4437 983 4425

° p-Wert fiir Mittelwertunterschiede zwischen Gruppen



Tabelle 7-32: Gallensteine — Multivariate Auswertungen -
Abhdngige Variable: Beschwerdelist-Galle Post-OP

Variable p-Wert
Korrigiertes Modell* ,000
Konstanter Term ,076
Geschlecht ,050
Abrechnung nach DRG * Komplikationen ,049
Abrechnung nach DRG * Prdoperatives Beschwerdeniveau ,007
Geschlecht * Begleiterkrankungen ,003
Geschlecht * Komplikationen ,026
Begleiterkrankungen * Prdoperatives Beschwerdeniveau ,005
Abrechnung nach DRG * Geschlecht * Erneute KH-Behandlung erforderlich? ,018
Abrechnung nach DRG * Begleiterkrankungen * Erneute KH-Behandlung

erforderlich? 020
Abrechnung nach DRG * Erneute KH-Behandlung erforderlich? * Alter ,017
Abrechnung nach DRG * Alter * Prdaoperatives Beschwerdeniveau ,017
Geschlecht * Begleiterkrankungen * Alter ,004
Geschlecht * Komplikationen * Erneute KH-Behandlung erforderlich? ,002

# R-Quadrat =,23 (korrigiertes R-Quadrat = 0,204)
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Tabelle 7-33: Gallensteine — Multivariate Auswertungen —

Abhdngige Variable: Gesamtkosten im 1. Jahr nach der Index-Op

(inkl. Index-Aufenthalt)

Variable p-Wert
Korrigiertes Modell* ,000
Konstanter Term ,830
Geschlecht ,003
Komplikationen ,003
Abrechnung nach DRG * Aktuell: Medikamente wg. Gallenwegserkrankung ,001
Abrechnung nach DRG * Préoperatives Beschwerdeniveau ,006
Begleiterkrankungen * Alter ,011
Komplikationen * Aktuell: Medikamente wg. Gallenwegserkrankung ,026
Komplikationen * Alter ,001
Komplikationen * Prdoperatives Beschwerdeniveau ,005
Abrechnung nach DRG * Begleiterkrankungen * Erneute KH-Behandlung erforder- 000
lich? !
Abrechnung nach DRG * Begleiterkrankungen * Praoperatives Beschwerdeniveau ,001
Abrech.nung nach DRG *.Aktuell: Medikamente wg. Gallenwegserkrankung * Pra- 015
operatives Beschwerdeniveau !
Begleiterkrankungen * Aktuell: drztliche Behandlung * Alter ,000
Beg.leiterkrankungen * Aktuell: drztliche Behandlung * Prdoperatives Beschwer- 005
deniveau /
Komplikationen * Alter * Prdoperatives Beschwerdeniveau ,001
Erneute KH-Behandlung erforderlich? * Alter * Prdoperatives Beschwerdeniveau ,043
# R-Quadrat = ,152 (korrigiertes R-Quadrat = 0,125)
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Verzeichnis der Abkiirzungen

Abkiirzung Bedeutung

BL Bundesland

d day (engl., Tag)

D Deutschland

DRG Diagnosis Related Group

FP/SE Fallpauschale/Sonderentgelt

GEK Gmiinder Ersatzkasse

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

ICD10 International Statistical Classification of Diseases, 10. Revision

J Jahr

KH Krankenhaus

MW Mittelwert

SF-36 Short-Form 36

stand. alters- (und ggf. geschlechts- ) standardisiert
- vgl. Erlduterungen im Anhang

stat. stationar

VJ Versicherungsjahr
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ICD 10-Kapitel

Kapitel Diag.- ICD10-Zif- Beschreibung
ICD10  klasse  fern:
ICD9*

I I A00-B99  Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten

I I C00-D48  Neubildungen

11 (Iv) D50-D89  Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe so-
wie Stérungen mit Beteil. des Immunitétssystem

v (I11) E00-E90  Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

v v F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen

VI (VI) G00-G99  Krankheiten des Nervensystems

VII (VI) H00-H59  Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

VIII (VI) H60-H95  Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

IX VII 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems

X VIII J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems

XI IX K00-K93 Krankheiten der Verdauungssystems

XII XII L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

XIII XIII M00-M99  Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes

XIV X N00-N99  Krankheiten des Urogenitalsystems

XV XI 000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

XVI XV P00-P96  Bestimmte Zustdnde, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben

XVII XIV Q00-Q99  Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und
Chromosomenanomalien

XVIII XVI R0O0-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die
anderenorts nicht klassifiziert sind

XIX XVII S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Fol-
gen duBerer Ursachen

XX E-Code  V01-Y98  AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitit

XXI V-Code  Z00-799 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und

zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren

* Bis 1999 verwendete ICD9-Diagnoseklasse mit der inhaltlich groRten Ubereinstimmung
zum angefiihrten ICD10-Kapitel
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In der GEK-Edition, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse

sind erschienen:

Bericht iiber die Belastungs- und Gesundheitssituation der

Berufsgruppe ... (vergriffen)

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

Band 1:

Band 2:

1:
2:

2 N 2 moA W

10:

Werkzeugmechaniker (1994)

Edelmetallschmiede (1993)

Zahntechniker (1993)

Elektroniker und Monteure im Elektrobereich (1994)
Augenoptiker (1995)

Zerspanungsmechaniker (1996)

Industriemeister (1996)

Maschinenbautechniker (1996)

Techniker im Elektrofach (1996)
Industriemechaniker (1996)

Miiller, R. et al.: Auswirkungen von Krankengeld-Kiirzungen. Mate-
rielle Bestrafung und soziale Diskriminierung chronisch erkrankter
Erwerbstitiger. Ergebnisse einer Befragung von GKV-Mitgliedern.
1997

ISBN 3-930 784-02-5 Euro 9,90

Bitzer, E. M. et al.: Der Erfolg von Operationen aus Sicht der Pa-
tienten. — Eine retrospektive indikationsbezogene Patientenbefra-
gung zum Outcome elektiver chirurgischer Leistungen in der statio-
néren Versorgung — am Beispiel operativer Behandlungen von
Krampfadern der unteren Extremitdten, von Nasenscheidewandver-
biegungen sowie von arthroskopischen Meniskusbehandlungen.
1998

ISBN 3-980 6187-0-6 Euro 9,90
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Band 3: Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 1998.
Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung. 1998.
ISBN 3-537-44003 (vergriffen) Euro 7,90

Gmiinder ErsatzKasse GEK (Hrsg.): Bericht iiber die Belastungs- und Gesund-
heitssituation der Berufsgruppe ...
Ergebnisse von Beschdftigtenbefragungen,
Analyse von Arbeitsunfdhigkeitsdaten und Literaturrecherchen zu
Zusammenhdngen von Arbeitswelt und Erkrankungen.

Band 4: Gesundheitsbericht 11 — Werkzeugmechaniker.
ISBN 3-537-44001 Euro 4,90

Band 5: Gesundheitsbericht 12 - Biirofachkrdfte.

ISBN 3-537-44002 Euro 4,90
Band 6: Gesundheitsbericht 13 — Zerspanungsmechaniker.

ISBN 3-537-44006-5 Euro 4,90
Band 7: Gesundheitsbericht 14 — Industriemechaniker.

ISBN 3-537-44007-3 Euro 4,90

Band 8: Gesundheitsbericht 15 — Zahntechniker.
ISBN 3-537-44008-1 Euro 4,90

Band 9: Gesundheitsbericht 16 — Augenoptiker.
ISBN 3-537-44009-X Euro 4,90

Band 10:  Gesundheitsbericht 17 — Edelmetallschmiede.
ISBN 3-537-440010-3 Euro 4,90

Band 11:  Gesundheitsbericht 18 - Elektroberufe.
ISBN 3-537-440011-1 Euro 4,90

176 Verzeichnis der Tabellen



Band 12:

Band 13:

Band 14:

Band 15:

Band 16:

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 1999.

Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung.

Schwerpunkt: Arbeitslosigkeit und Gesundheit. 1999.

ISBN 3-537-44012-X Euro 7,90

Marstedt, G. et al.: Young is beautiful? Zukunftsperspektiven, Be-
lastungen und Gesundheit im Jugendalter.

Ergebnisbericht zu einer Studie iiber Belastungen und Probleme,
Gesundheitsbeschwerden und Wertorientierungen 14-25jéhriger
GEK-Versicherter. 2000.

ISBN 3-537-44013-8 Euro 9,90

Bitzer, E. M. et al.: Lebensqualitdt und Patientenzufriedenheit
nach Leistenbruch- und Hiiftgelenkoperationen.

Eine retrospektive indikationsbezogene Patientenbefragung zum
Outcome hdufiger chirurgischer Eingriffe in der zweiten Lebens-
hdlfte. 2000.

ISBN 3-537-44014-8 Euro 9,90

Marstedt, G. et al. (Hrsg.): Jugend, Arbeit und Gesundheit. Doku-
mentation eines Workshops, veranstaltet vom Zentrum fiir Sozial-
politik (ZeS) der Universitit Bremen und der Gmiinder Ersatzkasse
(GEK) am 20. Mai 1999 in Bremen.

Mit einem Grafik- und Tabellen-Anhang ,,Materialien zur gesund-
heitlichen Lage Jugendlicher in Deutschland”. 2000.

ISBN 3-537-44015-4 (vergriffen)

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 2000.

Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung.

Schwerpunkt: Erkrankungen des Riickens. 2000.

ISBN 3-537-44016-X (vergriffen)
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Band 17:

Band 18:

Band 19:

Band 20:

Band 21:

Band 22:

Band 23:

178

Braun, B.: Rationierung und Vertrauensverlust im Gesundheitswe-
sen — Folgen eines fahrldssigen Umgangs mit budgetierten Mitteln.
Ergebnisbericht einer Befragung von GEK-Versicherten. 2000.

ISBN 3-537-44017-4 Euro 9,90

Grobe, T.G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 2001. Auswertungen der
GEK-Gesundheitsberichterstattung. Schwerpunkt: Psychische Sto-
rungen. 2001.

ISBN 3-537-44018-9 Euro 9,90

Braun, B.: Die medizinische Versorgung des Diabetes mellitus Typ
2 - unter-, (iber- oder fehlversorgt? Befunde zur Versorgungsquali-
tdt einer chronischen Erkrankung aus Patientensicht. 2001.

ISBN 3-537-44019-7 Euro 9,90

Glaeske, G.; Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2001. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten

aus den Jahren 1999 - 2000. 2001.

ISBN 3-537-44020-0 Euro 9,90

Braun, B., Kénig, Chr., Georg, A.: Arbeit und Gesundheit der Be-
rufsgruppe der Binnenschiffer.
ISBN 3-537-44021-9 Euro 9,90

Grobe, T.G., Dorning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport
2002. Schwerpunkt: "High Utilizer" — Potenziale fiir Disease Ma-
nagement. 2002.

ISBN 3-537-44022-7 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2002. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2000
bis 2001. 2002.

ISBN 3-537-44023-5 Euro 9,90
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Band 24:

Band 25:

Band 26:

Band 27:

Band 28:

Band 29:

Band 30:

Grobe, T.G., Dorning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport
2003. Schwerpunkt: Charakterisierung von Hochnutzern im Ge-
sundheitssystem — prdventive Potenziale? 2003.

ISBN 3-537-44024-3 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2003. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2001
bis 2002. 2003.

ISBN 3-537-44025-1 Euro 9,90

Braun, B., Miiller, R.: Auswirkungen von Vergiitungsformen auf die
Qualitdt der stationdren Versorgung. Ergebnisse einer Lings-
schnittanalyse von GKV-Routinedaten und einer Patientenbefra-
gung.2003.

ISBN 3-537-44026-X Euro 9,90

Schmidt, Th., Schwartz, F.W. und andere: Die GEK-Nasendusche.
Forschungsergebnisse zu ihrer physiologischen Wirkung und zur ge-
sundheitsokonomischen Bewertung. 2003.

ISBN 3-537-44027-8 Euro 7,90

Jahn, I. (Hg.): wechseljahre multidisziplindr. was wollen Frauen —
was brauchen Frauen. 2004.
ISBN 3-537-44028-6 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2004. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2002
bis 2003. 2004.

ISBN 3-537-44029-4 Euro 9,90

Grobe, T.G., Dorning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport
2004. Schwerpunkt: Gesundheitsstorungen durch Alkohol. 2004.
ISBN 3-537-44030-8 Euro 9,90
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Band 31:

Band 32:

Band 33:

Band 34:

Band 35:

Band 36:

Band 37:

Band 38:
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Scharnetzky, E., Deitermann, B., Michel, C., Glaeske, G.: GEK-Heil-
und Hilfsmittel-Report 2004. Auswertungsergebnisse der GEK-Heil-
und Hilfsmitteldaten aus dem Jahre 2003. 2004.

ISBN 3-537-44031-6 Euro 9,90

Braun, B., Miiller, R.., Timm, A.: Gesundheitliche Belastungen, Ar-
beitsbedingungen und Erwerbsbiographien von Pflegekrdiften im
Krankenhaus. Eine Untersuchung vor dem Hintergrund der DRG-
Einfiihrung. 2004.

ISBN 3-537-44032-4 Euro 9,90

Glaeske, Gerd et al.: Memorandum zu Nutzen und Notwendigkeit
Pharmakoepidemiologischer Datenbanken in Deutschland. 2004.
ISBN 3-537-44033-2 Euro 7,90

Braun, B., Miiller, R..: Belastungs- und Gesundheitssituation der
Berufsgruppe Zahntechniker. 2005.
ISBN 3-537-44034-0 Euro 9,90

Braun, B., Miiller, R..: Belastungs- und Gesundheitssituation der
Berufsgruppe Biirofachkrifte. 2005.
ISBN 3-537-44035-9 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2005. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2003
bis 2004. 2005.

ISBN 3-537-44036-7 Euro 14,90

Bitzer, E.M., Grobe, T.G., Ddrning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Report
akut-stationdre Versorgung 2005.
ISBN 3-537-44037-5 Euro 9,90

Scharnetzky, E., Deitermann, B., Hoffmann, F., Glaeske, G.: GEK-
Heil- und Hilfsmittel-Report 2005. Auswertungsergebnisse der GEK-
Heil- und Hilfsmitteldaten aus den Jahre 2003/2004. 2005

ISBN 3-537-44038-3 Euro 14,90
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Band 39:

Band 40:

Band 41:

Band 42:

Band 43:

Band 44:

Samsel, W., Marstedt G., Méller H., Miiller R.: Musiker-Gesundheit.
Ergebnisse einer Befragung junger Musiker iiber Berufsperspekti-
ven, Belastungen und Gesundheit. 2005

ISBN 3-537-44039-1 Euro 9,90

Grobe, T.G., Déring, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport
2005. 2005
ISBN 3-537-44040-5 Euro 9,90

Samsel, W., Bbcking, A.: Prognostische und therapeutische Bedeu-
tung der DNA-Zytometrie beim Prostatakarzinom. 2006
ISBN 3-537-44041-3 Euro 12,90

Lutz, U., Kolip, P.: Die GEK-Kaiserschnittstudie. 2006
ISBN 3-537-44042-1 Euro 14,90

Braun, B.: Geburten und Geburtshilfe in Deutschland. 2006
ISBN 3-537-44043-X Euro 14,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2006. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2004
bis 2005. 2006.

ISBN 3-537-44044-8 Euro 14,90
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