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VERSORGUNGSFORSCHUNG

Regionale Unterschiede hei OP-Zahlen

Eine sachgerechte Quantifizierung und die Berlcksichtigung moglicher Verzerrungen
ist entscheidend fur die Darstellung und Interpretation der vorhandenen Daten.

Prozeduren Appendektomie, De-
fibrillator-Implantationen (AICD),
perkutane Koronarintervention
(PCI) und Kaiserschnitt. Die ent-
sprechenden Daten wurden spezifi-
ziert nach Landkreis/kreisfreier
Stadt des Wohnorts sowie nach Ge-
schlecht und Alter des Behand-
lungsfalles. So konnten fiir jeden
der 402 Landkreise in Deutschland
fur das Jahr 2012 altersstandardi-
sierte Eingriffsraten ermittelt wer-
den. Deren regionale Variationen
wurden in der Expertise mit ver-
schiedenen Methoden analysiert.
So wurde das Ausmal der regiona-
len Unterschiedlichkeit quantifi-
ziert, und es wurden Regionen
identifiziert, deren Eingriffsraten
auBerhalb der statistisch bedingten
Zufallsschwankungen liegen. Die
Ergebnisse stimmten in den Grund-
aussagen jeweils mit denen der Ber-
telsmann Stiftung und der OECD
Uberein. Fir die beiden kardiologi-
schen Eingriffe AICD und PCI fin-
den sich erhebliche regionale Un-
terschiede, haufig bei Frauen aus-
gepragter als bei Ménnern.

Regionale Variabilitat ist in der
medizinischen Versorgung haufig
zu beobachten, dies belegt die ein-
schlagige Literatur. Entscheidend
fur die sachgerechte Quantifizie-
rung ist jedoch insbesondere die
Berlicksichtigung moglicher \er-
zerrungen, unter anderem durch
niedrige Bevdlkerungszahlen ein-
zelner Regionen. So bestatigt die
Studie grundsatzlich das Vorhan-
densein regionaler Versorgungsun-
terschiede, zeigt aber, dass gangige
VariationsmaRe die zum Teil erheb-
lichen Unterschiede der Regionen
nicht angemessen beriicksichtigen
und insbesondere in Landkreisen
mit niedriger Bevdlkerungsdichte
die zufallsbedingte Streubreite der
Operationsraten hoch sein kann
und ist.

Forderinitiative der
Bundesarztekammer zur
Versorgungsforschung

tudien der OECD (1) und Pu-

blikationen der Bertelsmann
Stiftung (2) Uber regionale Unter-
schiede bei Operationshdufigkeiten
in Deutschland haben in den ver-
gangenen Jahren Aufsehen erregt.
Die Frage, inwieweit diese Unter-
schiede ein Zeichen fur Qualitats-,
Effizienz- und Gerechtigkeitspro-
bleme in der Gesundheitsversor-
gung der Bevdlkerung seien, wurde
oOffentlich diskutiert. Dies war An-
lass fur die Bundesérztekammer, im
Rahmen der Initiative ,,\ersor-
gungsforschung* eine Expertise in
Auftrag zu geben, um ausgewahlte
Leistungsbereiche einer eingehen-
den Analyse zu unterziehen. Dabei
sollten sowohl die zugrunde liegen-
den Datenquellen als auch die Aus-
wertungsmethoden  beriicksichtigt
werden. Den Zuschlag fiir diese Ex-
pertise erhielt nach einer be-
schrankten Ausschreibung Prof. Dr.
med. Saskia Drosler, die eigene
Analysen durchflihrte, um ihre Er-
gebnisse nach einer sachgerechten
grafischen Aufbereitung denen der
Bertelsmann Stiftung gegentiberzu-
stellen.*

Die Datenanalysen von Drosler
beruhen auf den beim Statisti-
schen Bundesamt vorgehaltenen
DRG-Daten aller vollstationdren
Krankenhausfalle des Jahres 2012
flr die exemplarisch ausgewahlten

* ,Regionale Unterschiede in der Operationshéufig-
keit — Bewertung der Daten und Handlungsbedarf*
— eine Expertise, vorgelegt von Prof. Dr. med. Sas-
kia E. Drosler, Hochschule Niederrhein. Die Exper-

tise ist auf der Homepage der Bundesérztekammer
(http://d.aerzteblatt.de/FY52) im Volltext verfiigbar.
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Altersstandardisierte AICD-Raten pro 100 T. EW nach Bundesland und Geschlecht
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Bei dem kardiologischen Eingriff gibt es erhebliche regionale Unterschiede, . . .

Erst die Ausweisung der syste-
matischen  Variationskomponente
(3, 4) sowie die graphische Darstel-
lung als ,,funnel plots* lassen eine
Bewertung der Variationsstérke zu.
So werden in ,funnel plots* die
groReren Zufallsschwankungen der
Eingriffsraten in Kreisen mit einer
geringen Bevdlkerungszahl bertick-
sichtigt, was eine objektive Bewer-
tung erlaubt. Dariiber hinaus sind
Regionen mit aufféallig hohen oder
niedrigen Eingriffsraten leicht zu
identifizieren.

Auf der Suche nach Erklé-
rungsansatzen fir die regionalen

Unterschiede bezog die Autorin
der Expertise potenzielle Determi-
nanten der Eingriffshdufigkeiten
mit in die Auswertung ein. So
wurden zur Klarung des Zusam-
menhangs zwischen der Prévalenz
kardialer Erkrankungen und der
Haufigkeiten von AICD und PCI
zusétzliche Daten verwendet: In-
formationen zu regionalen Prava-
lenzen von Herzinsuffizienz und
koronarer Herzerkrankung aus der
ambulanten  Versorgung sowie
Krankenhauspréavalenzen der Di-
agnosen Myokardinfarkt und An-
gina pectoris. Weiterhin fanden
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. . . hdufig bei den Frauen ausgeprégter als bei den Ménnern.
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Informationen zur Sozialstruktur
der jeweiligen Landkreise (Anteil
von Hochschulabschliissen, Ar-
beitslosenquote, Haushaltsein-
kommen) Eingang in mdgliche
Erklarungsansétze fur die regiona-
le Variabilitat.

Die in der Expertise vorgestell-
ten differenzierten statistischen
Analysen bei Anwendung unter-
schiedlicher Auswertungsmethoden
konnten die zum Teil betréchtlichen
regionalen Unterschiede in den
Operationshaufigkeiten nicht ganz-
lich erklaren.

Die Autorin kommt in ihrer Ex-
pertise zu dem Schluss, dass die re-
gionale Variabilitat in der medizi-
nischen  Leistungserbringung in
Deutschland flr die Leistungsbe-
reiche Appendektomie und Sectio
Lhicht UbermaRig auffallig” sei.
Fiar die Leistungen AICD-Implan-
tation sowie PCI kann fur einzelne
Landkreise eine regionale Unter-
oder Uberversorgung nicht aus-
geschlossen werden. Daher wird
angeregt, im Rahmen der \ersor-
gungsforschung weitere Untersu-
chungen zu dieser Thematik durch-
zufiihren.

Neben diesen Ergebnissen lie-
fert diese Arbeit einen Einblick in
das Arsenal an nutzbaren Daten
aus dem Gesundheitssystem und
gibt Impulse fir die statistische
und grafische Aufbereitung von re-
gionalen Unterschieden jedweder
Art. [ |

Prof. Dr. rer. nat. Bérbel-Maria Kurth
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