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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Seit der Einflhrung der Diagnosis related
Groups (DRG) zur Vergiitung akutstationdrer Krankenhaus-
leistungen wurden Anstiege der stationdren Fallzahlen zur Be-
handlung von Erkrankungen der Wirbelsiule beobachtet. Ziel
dieser Arbeit ist, diese Mengenentwicklung bevdlkerungs-
bezogen und nach Behandlungsarten differenziert darzustel-
len.

Material und Methode In den deutschlandweiten Kranken-
hausabrechnungsdaten (DRG-Statistik) wurden Behandlungs-
félle mit operativer sowie nicht operativer Versorgung von
Wirbelsdulenerkrankungen identifiziert. Unter Beriicksichti-
gung der demografischen Entwicklung wurde analysiert, in
welchem Umfang sich die Fallzahlen im Zeitraum von 2005
bis 2014 verandert haben und in welchen Altersgruppen und
bei welchen Eingriffs- bzw. Behandlungsarten Anstiege zu ver-
zeichnen sind.

Ergebnisse Im Jahr 2014 (2005) wurden 289000 (177 000)
operativ versorgte und 463000 (287 000) nicht operativ ver-
sorgte Behandlungsfille identifiziert. Nach Bereinigung um
demografische Faktoren wurden sowohl bei operativen als
auch bei nicht operativen Behandlungen relative Fallzahl-
anstiege um jeweils ca. 50% beobachtet, die in hoheren Al-
tersgruppen und bei Frauen besonders ausgeprdgt waren.
Die Mengenentwicklung fiel je nach Art des Eingriffs bzw. der
Behandlung sehr unterschiedlich aus. Bei den operativ ver-
sorgten Behandlungsfallen hat sich die Anzahl der Bandschei-
benoperationen demografiebereinigt nur um +5% erhoht
wahrend sich Wirbelkdrperversteifungs- und -ersatzeingriffe,
Kypho- und Vertebroplastien und alleinige Dekompressionen
der Wirbelsdule mehr als verdoppelt haben. Bei den nicht ope-
rativ versorgten Behandlungsfillen wurde bei Behandlungen
mit lokaler Schmerztherapie der Wirbelsiule ein demografie-
bereinigter Anstieg von +142% beobachtet. Bei rein konser-
vativen Behandlungen lag der demografiebereinigte Anstieg
bei +22%.

Schlussfolgerung Welche Ursachen den nicht demografie-
bedingten Fallzahlanstiegen zugrunde liegen, kann diese Un-
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tersuchung nicht direkt kldren. Die stratifizierte Betrachtung
der Fallzahlen in den verschiedenen Untergruppen kann aber
dazu beitragen, die Entwicklungen differenziert einzuordnen
und damit die Diskussion um eine mégliche Uber- oder Fehl-
versorgung zielgerichteter als bisher zu fihren.

ABSTRACT

Background Marked volume growth of inpatient treatments
for spinal disease has been observed since diagnosis related
groups (DRG) were introduced as payment for inpatient ser-
vices in Germany. This study aims to analyse this increase by
population and stratified by types of treatment.

Material and Methods Using German nationwide hospital
discharge data (DRG statistics), inpatient treatments for spi-
nal disease with or without surgery were identified. Trends in
case numbers were analysed from 2005 to 2014 with consid-
eration of demographic changes, in order to explore which
age groups and which types of treatment are affected by vol-
ume growth.

Results In 2014 (2005), 289000 (177000) inpatient treat-
ments with surgery and 463000 (287 000) treatments with-

out surgery were identified. After adjusting for demographic
factors, treatments with and without surgery exhibited a rela-
tive volume growth of +50%. This increase affected higher
age groups and women, in particular. Depending on the type
of treatment, very different degrees of volume growth were
observed. For example, disc surgeries adjusted for demo-
graphic change increased by about + 5%, whereas spinal fu-
sion and vertebral replacement surgeries, kypho-/vertebro-
plasties and decompression of the spine more than doubled.
Within the non-surgically treated cases, local pain therapies of
the spine increased after adjustment for demographic
changes by about +142%. The conservatively treated cases
showed a demographically adjusted increase of +22%.
Conclusion Apart from demographic changes, this analysis
cannot resolve the underlying causes of volume growth in
treatments for spinal disease. However, the stratified analysis
of various subgroups may help to classify these developments
in a more differentiated manner. The results may support a
more targeted debate about potential over- or misallocation
of inpatient services in this area.

Einleitung

Seit der Einfihrung des fallpauschalierenden DRG-Systems (DRG:
Diagnosis related Groups) wurden Anstiege der akutstationdren
Fallzahlen beobachtet, die u.a. auf Behandlungen von Erkrankun-
gen der Wirbelsdule entfallen [1-3]. Dabei ist unklar, inwieweit
diese Fallzahlanstiege auf wirtschaftliche Anreize der DRG-Ver-
giitungssystematik zuriickzufiihren sind und welchen Einfluss -
neben demografischen Faktoren - verdnderte Patientenpréferen-
zen oder neue Behandlungsverfahren haben. Dennoch hat der Ge-
setzgeber auf diese Mengenentwicklung reagiert und mit dem
Krankenhausstrukturgesetz eine gezielte Absenkung der Ver-
giitung fir Leistungen, ,bei denen es Anhaltspunkte fiir im erhoh-
ten MaRe wirtschaftlich begriindete Fallzahlsteigerungen gibt®,
vorgesehen [4 -5]. Fiir Wirbelsaulenerkrankungen kommt im Jahr
2017 eine solche Absenkung bzw. Abstufung der Vergiitung bei
5 DRGs fiir operative Eingriffe und 2 DRGs fiir nicht operativ be-
handelte Erkrankungen oder Verletzungen der Wirbelsdule zum
Tragen [6].

Bisherige Analysen der Fallzahlentwicklung bei Wirbelsdulen-
erkrankungen beruhen meist auf Daten gesetzlicher Krankenkas-
sen [2-3]. Diese haben den Vorteil, dass darin mehrere Kranken-
hausaufenthalte einem Versicherten zugeordnet werden kénnen
und damit Behandlungsverldufe analysierbar sind. Allerdings ist
die Hochrechnung von krankenkassenspezifischen Behandlungs-
fallzahlen auf die Gesamtbevoélkerung mit Unsicherheiten behaf-
tet, da sich die Versicherten verschiedener Krankenkassen unter-
scheiden [7] und Personen, die nicht gesetzlich krankenversichert
sind, unberticksichtigt bleiben. Andere Autoren analysierten die
deutschlandweite DRG-Statistik, die alle Behandlungsfdlle in Kran-
kenhdusern mit DRG-Abrechnung einschliet. Dabei wurde je-
doch anstelle von Behandlungsfdllen die Anzahl kodierter Pro-
zeduren gezdhlt [8-9]. Da operative Eingriffe im Wirbelsdulen-

bereich haufig Gber mehrere Prozedurenkodes abgebildet wer-
den, birgt eine solche nicht fallbezogene Zdhlung die Gefahr einer
Uberschatzung der Eingriffszahlen [10].

Die vorliegende Arbeit hat das Ziel, die Mengenentwicklung
stationdrer Behandlungsfille bei Erkrankungen der Wirbelsdule
bevolkerungsbezogen darzustellen. Dafiir wurden die vollstdndi-
gen deutschlandweiten DRG-Daten unter Beriicksichtigung der
demografischen Entwicklung fallbezogen ausgewertet. Auf der
Grundlage differenzierter Definitionen wurde analysiert, in wel-
chem Umfang sich die Fallzahlen operativer sowie nicht operativer
Behandlungen im Zeitraum von 2005 bis 2014 verandert haben
und in welchen Altersgruppen und welchen Eingriffs- bzw. Be-
handlungsarten Anstiege zu verzeichnen sind.

Material und Methoden

Daten

Auf die Mikrodaten der fallpauschalenbezogenen Krankenhaus-
statistik (DRG-Statistik) wurde Giber das Forschungsdatenzentrum
des Statistischen Bundesamtes im Wege der kontrollierten Daten-
fernverarbeitung zugegriffen [11]. Die DRG-Statistik enthalt die
Datensatze aller akutstationaren Behandlungsfille, die nach dem
DRG-System abgerechnet wurden. Zu jedem Behandlungsfall sind
darin demografische Informationen, Aufnahme- und Entlassungs-
grund, Hauptdiagnose und Nebendiagnosen (kodiert nach der
ICD-10-GM) sowie durchgefiihrte Prozeduren (nach dem Opera-
tionen- und Prozedurenschliissel OPS) dokumentiert. Alle bisher
verfiigbaren Datenjahre (2005 bis 2014) wurden in die Analyse
einbezogen.
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Behandlungsfille

Analyseeinheiten sind Krankenhausfélle, in denen die Patienten im
Zusammenhang mit einer Wirbelsidulenerkrankung stationar be-
handelt wurden. Einbezogen wurden sowohl operative als auch
nicht operative Behandlungen.

Behandlungsfalle mit Operation an der Wirbelsaule wurden an-
hand der entsprechenden Prozedurenkodes definiert. Félle mit
vermutlich nicht elektiver Indikation wurden separat betrachtet,
indem Operationen in Zusammenhang mit bosartiger Neubil-
dung, Mehrfachverletzung oder Infektion im Bereich der Wirbel-
sdule anhand der entsprechenden Diagnosen identifiziert wur-
den. Behandlungsfalle ohne eine solche Diagnose wurden nach
der Art des operativen Eingriffs in 6 verschiedene Gruppen unter-
teilt: komplexe Rekonstruktion, Wirbelkorperversteifung oder -er-
satz, Bandscheibenoperation, alleinige Dekompression der Wir-
belsdule, Kypho- oder Vertebroplastie und andere Operation an
der Wirbelsdule (Tab.S1, Supporting Information). Die Gruppe
der Wirbelkdrperversteifungs- oder -ersatzeingriffe wurde zusatz-
lich nach der Zugangshohe stratifiziert (Tab. S2, Supporting Infor-
mation). Zur deskriptiven Darstellung wurden ausgewdhlte opera-
tive Eingriffsarten nach Diagnosegruppen unterteilt (Tab.S3,
Supporting Information).

Als nicht operativ versorgte Behandlungsfille wurden Patien-
ten ohne Wirbelsdulenoperation betrachtet, bei denen entweder
eine lokale Schmerztherapie an der Wirbelsdule (minimalinvasive
Facettendenervation oder Medikamenteninjektion an Nervenwur-
zeln oder Gelenk) oder eine Hauptdiagnose aus dem Bereich der
Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens ohne signifikante
Prozedur (hier als ,Konservative Behandlung“ bezeichnet) doku-
mentiert war. Diese beiden Gruppen wurden separat betrachtet
(Tab. 1S, Supporting Information).

Alle Falldefinitionen wurden hierarchisiert, um Mehrfachzah-
lungen von Behandlungsféllen in verschiedenen Gruppen aus-
zuschlieRen.

Analyse

Es wurden jahrliche Fallzahlen von 2005 bis 2014 ermittelt. Merk-
male der Behandlungsfélle und die Verteilungen der Eingriffs-
bzw. Behandlungsarten wurden deskriptiv dargestellt. Zur Analyse
der nicht demografisch bedingten Mengenentwicklung wurden
die Fallzahlen des Jahres 2014 auf die Bevolkerungsstruktur des
Jahres 2005 nach 5-Jahres-Altersgruppen und Geschlecht standar-
disiert [12]. Die standardisierten, d.h. demografiebereinigten
Fallzahlen zeigen, wie viele Behandlungsfalle im Jahr 2014 auf-
getreten waren, wenn sich die Bevolkerungsstruktur seit dem Jahr
2005 nicht verdndert hatte.

Zur behandlungsspezifischen sowie altersgruppenspezifischen
Darstellung der Fallzahlentwicklung wurden Raten pro 100000
Personen berechnet. Dafiir wurden die Fallzahlen mit der jeweili-
gen Jahresgesamtbevolkerung ins Verhaltnis gesetzt.

Ergebnisse

Behandlungsfalle bei Erkrankungen
der Wirbelsaule insgesamt

Die Anzahl aller stationdren Behandlungsfélle bei Erkrankungen
der Wirbelsdule lag im Jahr 2005 bei 464299 und stieg im wei-
teren Verlauf stetig, auf 752596 Falle im Jahr 2014 (» Tab. 1).
Das entspricht einem relativen Anstieg von +62%. Demografie-
bereinigt verblieb ein relativer Anstieg von +50%. Dies bedeutet,
dass unabhdngig von der demografischen Entwicklung stationare
Behandlungsfélle bei Erkrankungen der Wirbelsdule im Betrach-
tungszeitraum um 50% zugenommen haben (> Tab. 2).

Absolut wurden im Jahr 2014 288324 Behandlungsfille mehr
beobachtet als im Jahr 2005. 20% dieses Fallzahlanstiegs kénnen
demografisch erklart werden (Manner 26%, Frauen 15%), wah-
rend die ibrigen 80% des Anstiegs durch andere Faktoren bedingt
sind (» Tab. 2).

Operativ versorgte Behandlungsfille

Die Fallzahl der Behandlungsfélle mit Operationen an der Wirbel-
sdule stieg von 177097 Eingriffen (2005) auf 289407 Eingriffe
(2014). Die Anzahl der Krankenhduser, die solche Eingriffe durch-
fihrten, nahm ebenfalls zu (von 901 auf 1064). Die haufigsten
Eingriffsarten waren Bandscheibenoperationen und Versteifung
oder Ersatz von Wirbelkdrpern. Im Betrachtungszeitraum wurden
zunehmend dltere Patienten operativ behandelt, das mediane Al-
ter stieg von 56 auf 62 Jahre (> Tab. 1).

Relativ ist die Anzahl der Behandlungsfélle mit Wirbelsdulen-
operation um +63% angestiegen. Nach Bereinigung um demo-
grafische Faktoren verringerte sich der relative Anstieg auf +51%
(> Tab. 2).

Etwa 5 des beobachteten Fallzahlanstiegs (19%, + 21522 Fal-
le) von 2005 bis 2014 kann durch demografische Faktoren erklart
werden, wahrend 4 des Anstiegs (81%, + 90796 Flle) auf andere
Faktoren zurlickzufiihren sind (> Tab. 2).

Waéhrend der Fallzahlanstieg bei Bandscheibenoperationen
eher moderat verlief (von 74692 auf 80699, roh + 8%, demogra-
fiebereinigt +5%), hat sich die Anzahl der Wirbelkérperverstei-
fungs- oder -ersatzeingriffe von 40635 (2005) auf 90478 (2014)
mehr als verdoppelt (roh +123%, demografiebereinigt + 105%).
Auch bei alleinigen Dekompressionen der Wirbelsdule sowie
Kypho- oder Vertebroplastien waren deutliche Anstiege zu beob-
achten (> Tab. 2).

Die Betrachtung der alters- und geschlechtsspezifischen Raten
zeigt, dass in den hoheren Altersgruppen ab 70 Jahren und unter
Frauen besonders starke Fallzahlsteigerungen stattgefunden ha-
ben (» Abb.1a, nach Eingriffsarten stratifizierte Darstellung in
Abb. S1 a, Supporting Information).

» Abb. 2 a stellt die rohen und standardisierten, d. h. demogra-
fiebereinigten Fallzahlentwicklungen der unterschiedlichen Ein-
griffsarten grafisch dar. Hier zeigt sich, dass die Anzahl der Band-
scheibenoperationen unter Berlicksichtigung der Hierarchisie-
rung weitgehend unverandert blieb, wéhrend bei nahezu allen an-
deren Eingriffsarten z. T. stark steigende Fallzahlen zu verzeichnen
waren. Der hinsichtlich der Fallzahl bedeutsamste Anstieg entfiel
auf Wirbelkorperversteifungs- oder -ersatzeingriffe. Die Stratifi-
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> Abb. 1 Alters- und geschlechtsspezifische Raten stationarer Behandlungen bei Erkrankungen der Wirbelsaule 2005 bis 2014.

zierung nach der Zugangshohe zeigt, dass diese Eingriffe vor-
nehmlich im Bereich der Halswirbelsdule (2005: 35%, 2014: 32%)
und der Lendenwirbelsdule (2005: 48 %, 2014: 51 %) durchgefiihrt
wurden (Abb. S2a, Supporting Information).

Abb. S3, Supporting Information, zeigt die relative Verteilung
der Hauptdiagnosegruppen bei ausgewdhlten Eingriffen. So war
bspw. im Jahr 2014 bei 85% der Behandlungsfille mit Bandschei-
benoperation die Hauptdiagnose Bandscheibenschaden doku-
mentiert, gefolgt von Spondylopathien mit 12%. Bei den alleini-
gen Dekompressionen war in knapp 90% der Félle die Hauptdiag-
nose Spondylopathie kodiert. Bei Wirbelkorperversteifungs- und
-ersatzeingriffen waren im Bereich der Halswirbelsdule Bandschei-
benschaden und Spondylopathien die haufigsten Hauptdiagnosen
(zusammen ca. 80%), wdhrend im Lendenwirbelbereich Spondy-
lopathien und Deformitdten der Wirbelsaule (zusammen ca. 60 %)
iberwogen. Im Zeitverlauf zeigten sich nur schwach ausgepragte
Veranderungen in der Verteilung der Diagnosen.

Nicht operativ versorgte Behandlungsfalle

Die Zahl der lokalen und rein konservativen Behandlungen bei
Wirbelsdulenerkrankungen ist insgesamt von 287202 im Jahr
2005 auf 463189 im Jahr 2014 angestiegen. Das mediane Alter
der behandelten Patienten stieg von 60 auf 62 Jahre (> Tab. 1).
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Der relative Anstieg bei den nicht operativ versorgten Behand-
lungsféllen lag bei + 61%. Nach Alters- und Geschlechtsstandardi-
sierung auf die Bevolkerungsstruktur 2005 lag der demografie-
bereinigte relative Anstieg bei +49% (» Tab. 2).

Etwa ¥ des beobachteten Fallzahlanstiegs (20%, + 35192 Fél-
le) von 2005 bis 2014 kann durch demografische Faktoren erklart
werden, wahrend 45 des Anstiegs (80%, + 140814 Félle) auf ande-
re Faktoren zurlickzufiihren sind (» Tab. 2).

Behandlungsfalle mit lokaler Schmerztherapie nahmen im Be-
trachtungszeitraum um + 162 % (demografiebereinigt + 142 %) zu,
wahrend die Anzahl rein konservativer Behandlungen um +31%
(demografiebereinigt + 22 %) anstieg (> Tab. 2).

Bei Betrachtung der alters- und geschlechtsspezifischen Raten
lieBen sich Zunahmen in allen Altersgruppen beobachten, jedoch
in den hoheren Altersgruppen starker ausgeprdgt als in den jln-
geren. In allen Altersgruppen waren bei Frauen stdrkere Zu-
nahmen der Behandlungsraten beobachtbar als bei Mannern
(» Abb. 1b, nach Behandlungsarten stratifizierte Darstellung in
Abb. S1b, Supporting Information).

Die stratifizierte Darstellung der Fallzahlentwicklung nach Be-
handlungsarten zeigt, dass die Fallzahlzunahme insbesondere auf
Zunahmen der Behandlungen mit lokaler Schmerztherapie zu-
riickzuftihren ist (» Abb. 2b).
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» Abb. 2 Rohe und standardisierte Fallzahlen stationdrer Behandlungen bei Erkrankungen der Wirbelsaule 2005 bis 2014.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit untersuchte auf der Grundlage der deutsch-
landweiten vollstandigen Krankenhausabrechnungsdaten (iber
einen Zeitraum von 10 Jahren die Fallzahlentwicklung stationdrer
Behandlungen bei Erkrankungen der Wirbelsdule. Sowohl bei Ope-
rationen an der Wirbelsdule als auch bei nicht operativen Behand-
lungen von Wirbelsdulenerkrankungen wurden erhebliche Fallzahl-
anstiege beobachtet, die bei Frauen ausgeprdgter waren als bei
Mannern. Nur jeweils ¥6 der beobachteten Fallzahlanstiege konnte
durch demografische Faktoren erkldrt werden. Nach Bereinigung
um demografische Faktoren lag der Fallzahlanstieg bei 50 %.

Diese Ergebnisse dhneln denen von Bitzer et al., die auf der
Grundlage von Krankenversicherungsdaten der Barmer GEK bei
Behandlungen mit Hauptdiagnose lumbales Rickenleiden im
Zeitraum von 2006 bis 2014 einen Fallzahlzuwachs von ca. 40%
nach Bereinigung um demografische Faktoren feststellen konn-
ten. Unter Verwendung einer im Vergleich zur vorliegenden Ar-
beit etwas abweichenden Falldefinition wurden, bezogen auf Wir-
belsdulenoperationen, demografiebereinigte Anstiege fiir Band-
scheibenoperationen um 17%, fiir Spondylodesen um 73 % beob-
achtet [2].
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Garcia et al. fanden auf der Grundlage der aggregierten DRG-
Statistik zwischen 2005 und 2013 einen Zuwachs der Prozeduren-
kodes der Wirbelsdulenchirurgie um 130% [8]. Die Betrachtung
von Prozedurenkodes anstelle von Behandlungsfdllen ist jedoch
problematisch, da fiir die Kodierung einer Wirbelsdulenoperation
haufig mehrere Prozedurenschliissel dokumentiert werden [10].
So wurden bspw. von Garcia et al. rund 752 000 Prozedurenkodes
fur Eingriffe an der Wirbelsdule im Jahr 2013 gezéhlt [8]. Zich und
Tisch ermittelten dhnliche Eingriffszahlen [9]. Die vorliegende Ar-
beit, in der jeder Behandlungsfall jeweils nur einer Behandlungsart
zugeordnet wurde, beobachtete in diesem Jahr rund 280000 ope-
rativ versorgte Behandlungsfille und 161000 Félle mit lokaler
Schmerztherapie. Die Problematik wird deutlich, wenn einzelne
Eingriffsarten betrachtet werden. So wurden von Garcia et al. im
Jahr 2013 (iber 155000 Kodierungen einer Exzision von Band-
scheibengewebe gezahlt, von Zich und Tisch 142000 Kodierun-
gen. Dahingegen identifizierte die vorliegende Arbeit unter Be-
riicksichtigung der Hierarchisierung nur 81000 Falle mit einer
Bandscheibenoperation. Eine nicht fallbezogene Auswertung von
Prozeduren ohne Hierarchisierung kann dazu fiihren, dass ver-
schiedene Prozedurenkodes, die fiir einen einzelnen Eingriff ko-
diert wurden, in mehreren Gruppen gezahlt werden. Damit wer-
den Eingriffszahlen sowohl insgesamt als auch in Untergruppen
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tiberschdtzt. Vor dem Hintergrund einer zunehmend detaillierte-
ren OPS-Klassifikation im Bereich der Wirbelsdulenchirurgie
scheint diese Vorgehensweise auch nicht geeignet, um zeitliche
Trends der Behandlungsfallzahlen zu untersuchen. Daher ist aus
Sicht der Autoren die in der vorliegenden Arbeit angewandte fall-
bezogene und hierarchisierte Auswertung die angemessenere
Vorgehensweise, da sie die tatsdchliche Behandlungsfallzahl ohne
Mehrfachzdhlungen widerspiegelt und robust gegeniiber Verdn-
derungen der Kodiersysteme und der Kodierpraxis ist.

Der Zuwachs an Operationen ist nicht nur ein deutsches Pha-
nomen. In den USA wurde im Zeitraum von 2001 bis 2011 ein Zu-
wachs von Spondylodesen um 70% berichtet, wéhrend die Anzahl
der Bandscheibenoperationen nahezu unverdndert blieb [13].
Weitere Arbeiten aus den USA kommen zu dhnlichen Ergebnissen
[14-15]. Eine Arbeit aus England berichtet von einem Anstieg der
Operationen bei Erkrankungen der Lendenwirbelsaule von 25 auf
49 pro 100000 Personen zwischen 1999 und 2013 [16]. Als mog-
liche Ursachen fiir solche Entwicklungen werden verbesserte Ope-
rations- und Andsthesietechniken diskutiert. So hat z.B. die Etab-
lierung minimalinvasiver Verfahren vermutlich dazu beigetragen,
dass vermehrt &ltere Patienten entsprechend versorgt werden
[17]. Daneben ist auch denkbar, dass sich — insbesondere bei &lte-
ren Personen - die Erwartungen an die eigene Mobilitdt und Le-
bensqualitat verandert haben und diese Patienten heute haufiger
gewillt sind, sich einem Eingriff zu unterziehen, der potenziell eine
Steigerung der Lebensqualitdt nach sich ziehen kénnte.

Angesichts der Entwicklung in Deutschland stellt sich jedoch
auch die Frage, ob wirtschaftliche Interessen der Leistungserbrin-
ger arztliche Entscheidungen zur Indikationsstellung, insbeson-
dere zur operativen Behandlung von Wirbelsdulenerkrankungen,
beeinflusst haben kénnten [18-19]. Entgegen dem allgemeinen
Trend einer sinkenden Anzahl von Akutkrankenhdusern in
Deutschland [20] stieg die Anzahl der Krankenhduser, die Wirbel-
sdulenoperationen erbringen, im Beobachtungszeitraum um 18%
an. Nach wie vor ist die Effektivitdt chirurgischer MaBnahmen bei
degenerativen Wirbelsaulenerkrankungen nicht sicher belegt
[21]. Umfassende Untersuchungen zur Indikationsqualitdt in
deutschen Krankenhausern fehlen bislang. Die regional unter-
schiedliche Verteilung der Operationshéufigkeiten, die von Scha-
fer et al. auf der Basis von Daten AOK-Versicherter berichtet wur-
de, l3sst eine uneinheitliche Indikationsqualitdt vermuten [3].

Limitationen

Die Starke der vorliegenden Arbeit liegt in der Verwendung der
vollstdndigen Krankenhausabrechnungsdaten, die alle Behand-
lungsfdlle unabhangig von der Versicherungsart der Patienten
umfassen. Da auf die Mikrodaten der DRG-Statistik zugegriffen
wurde, konnten die Behandlungsfélle differenziert nach verschie-
denen Eingriffs- bzw. Behandlungsarten analysiert werden. Zu be-
achten ist jedoch, dass es sich um Falldaten handelt und daher
mehrere Krankenhausaufenthalte einer Person auch mehrfach ge-
zahlt werden. Daher kann bspw. nicht eingeschétzt werden, wie
haufig einer Operation eine konservative Behandlung vorausging
oder bei wie vielen Wirbelsdulenoperationen es sich um Revisions-
eingriffe handelte. Bitzer et al. beobachteten fiir Versicherte der
Barmer GEK mit lumbalem Rickenleiden jéhrlich 1,3-1,4 statio-
nare Behandlungsfille pro betroffener Person [2].

Schlussfolgerung

Im 10-jdhrigen Beobachtungszeitraum von 2005 bis 2014 ist die
Anzahl stationarer Krankenhausbehandlungen bei Erkrankungen
der Wirbelsdule nach Bereinigung um demografische Faktoren
um 50% angestiegen. Welche Ursachen dieser Entwicklung zu-
grunde liegen, kann die vorliegende Untersuchung nicht direkt
klaren. Die stratifizierte Betrachtung der Fallzahlen in den ver-
schiedenen Untergruppen kann aber dazu beitragen, die Entwick-
lungen differenziert einzuordnen und damit die Diskussion um
eine mdgliche Uber- oder Fehlversorgung vor dem Hintergrund
der mit dem Krankenhausstrukturgesetz eingefiihrten Mechanis-
men zur Mengensteuerung in diesem Bereich zielgerichteter als
bisher zu fihren. Damit bietet diese Arbeit eine empirische
Grundlage fir die zukiinftige Bewertung der Auswirkungen des
Krankenhausstrukturgesetzes auf die weitere Fallzahlentwicklung.
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