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Bereits im Jahr 1998 berichteten Birkmeyer et al. (1998) iiber den schwer zu be-
griindenden, unterschiedlich hédufigen Einsatz von chirurgischen Behandlungsver-
fahren und machten dies an der Tatsache fest, dass fiir viele Eingriffe die geo-
grafischen Variationsprofile sich ganz erheblich unterscheiden — ohne dass die
Krankheitshédufigkeit oder das Risikoprofil der Patienten wesentlich differiert. Dies
kann zum einen darauf beruhen, dass neue Techniken regional nicht in gleicher
Schnelligkeit und Weise umgesetzt wurden, dies wire dann eine Unterversorgung
(,,underuse®) in einzelnen Gebieten, oder aber, dass Eingriffe zu héufig indiziert
werden (,,overuse® = Uberversorgung). Dabei besteht kein Zweifel daran, dass spe-
ziell unterschiedliche Haltungen und Einstellungen zur Indikationsstellung die
wichtigsten Griinde fiir eine hohe regionale Varianz bei vielen Behandlungsver-
fahren darstellen (Birkmeyer 2013). Overuse ist dann auch ein wirtschaftliches An-
liegen, bldhen unnétige Eingriffe die Kosten des Gesundheitssystems doch un-
gerechtfertigt auf.

In Anbetracht sich stindig erhohender Kosten in unserem Gesundheitssystem
mit entsprechend jéhrlich steigenden Versicherungsbeitrigen, die nur unzureichend
hinterfragt werden, ist es ein Anliegen der vorliegenden Untersuchung, anhand geo-
grafischer Unterschiede bei der Behandlung ausgewihlter Erkrankungen auf poten-
zielle Einspareffekte hinzuweisen. Dabei wurden beispielhaft Eingriffe ganz ver-
schiedener Fécher herausgegriffen mit der Frage, ob sich eine generelle Tendenz fiir
Deutschland ableiten lédsst. Im ersten Kapitel gingen wir hierzu der regionalen Va-
riation in Deutschland, im zweiten Kapitel der Héufigkeit bestimmter Eingriffe in
OECD-Lindern anhand nationaler und internationaler statistischer Erhebungen nach.

In Kap. 1 wurde beispielhaft die Operationsfrequenz von Eingriffen ganz unter-
schiedlicher Ficher wie Allgemeinchirurgie, Orthopédie, Kardiologie, HNO (Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde), Urologie und die Sectio caesarea in deutschen Bundes-
landern populationsbezogen analysiert. Zu kldren war, ob sich die Eingriffs-
frequenzen regional stark unterscheiden und ob sich dies fiir alle Ficher in gleicher
Weise nachweisen ldsst. Sollte letzteres der Fall sein, so wire zu fragen, ob sich
diese Beobachtung mit einer unterschiedlichen regionalen Krankheitshiufigkeit
oder eher mit einer unterschiedlich hiufig gestellten Operationsindikation erkldren
lasst. Inwieweit die Eingriffszahlen mit dem Durchschnittsalter der Bevolkerung,
Krankenhausbettenzahl und Arztdichte assoziiert sind, sollte gepriift werden.



\i Vorwort

In Kap. 2 wurden dann diese Ergebnisse anhand der Statistiken der OECD der
Jahre 2010-2021, je nach Verfiigbarkeit, im internationalen Vergleich weiter ver-
tieft. Es war zu fragen, welche Eingriffshiufigkeiten in anderen Léindern zu be-
obachten sind und welche Position Deutschland im Vergleich einnimmt (Kap. 3).
Hinterfragt wurden neben der Operationshéufigkeit fiir ausgewéhlte Eingriffe wie-
derum Krankenhausbettenzahl und Arztdichte, sowie das Outcome, gemessen an
Lebenserwartung und Alter der Bevolkerung. Diesen entscheidenden Zielpara-
metern sollten die Gesundheitsausgaben im internationalen Vergleich gegeniiber-
gestellt werden (Kap. 4), um so die Effizienz des Gesundheitssystems in Deutsch-
land im internationalen Vergleich besser bewerten zu konnen.

AbschlieSend wurde anhand einer Literaturrecherche in der Datenbank PubMed
hinterfragt (Kap. 5), welche geografischen und regionalen Unterschiede zu den
wichtigsten hier analysierten Eingriffen in der wissenschaftlichen Literatur be-
richtet werden und, ganz wesentlich, wie diese Unterschiede interpretiert werden —
als Unterversorgung oder eher als Uberversorgung? Die berichteten Mittelwerte
konnten dann als Zielkriterien fiir die Haufigkeit der in Deutschland vorgenommenen
Eingriffe gelten.

Die Ergebnisse werden zeigen, dass unsichere Indikationen einen wesentlichen
Grund fiir die Variation in der Operationshédufigkeit darstellen. Dieser Ent-
scheidungskorridor wird nicht zuletzt aufgrund 6konomischer Anreize im Lander-
vergleich ganz unterschiedlich genutzt, wie diese Untersuchung vermuten lésst.

Wir wiirden uns freuen, wenn diese Analyse dazu beitragen konnte, iiber die
Wirtschaftlichkeit unseres Gesundheitssystems verstirkt nachzudenken, um viel-
leicht falsche Anreize zu beseitigen.

Viktorija Pede, Eike S. Debus und Reinhart T. Grundmann

Giitersloh und Hamburg, im November 2024

Giitersloh, Deutschland Viktorija Pede
Hamburg, Deutschland Eike Sebastian Debus
Hamburg, Deutschland Reinhart T. Grundmann
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