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Berlin, 27. Juli 2010
3,5 Milliarden Euro fur neue Knie und Huften

Rentner ohne kinstliches Knie- oder Huftgelenk kdnnten schon bald in der
Minderheit sein. Diese Schlussfolgerung legen Zahlen aus dem aktuellen
BARMER GEK Report Krankenhaus 2010 nahe. Denn in deutschen Kran-
kenhausern werden immer mehr neue Huift- und Kniegelenke implantiert.
Zwischen 2003 und 2009 kam es zu rund 1.379.000 Huftgelenks- und
1.013.000 Kniegelenks-Operationen. Allein im letzten Jahr wurden rund
209.000 Haft- und 175.000 Knieprothesen eingesetzt, wofir die gesetzliche
Krankenversicherung rund 2,9 Milliarden Euro ausgab. Dieser Ausgaben-
block betrifft allein die stationare Behandlung, medizinische Rehabilitation
oder ambulante Nachbehandlungen sind nicht bertcksichtigt. Die zusatzli-

chen Kosten fur Implantatwechsel betragen jahrlich rund 550 Millionen Euro.

Schwerpunkt der Ende Juli in Berlin vorgestellten Studie sind Trends in der
Endoprothetik von Huft- und Kniegelenk. Dazu haben Wissenschaftler vom
Hannoveraner Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssys-
temforschung (ISEG) erstmals Versichertendaten der ehemaligen GEK auf

die bundesdeutsche Gesamtbevdlkerung hochgerechnet.

Dabei lassen die allgemeinen Kennzahlen und Trends schon aufhorchen. So
wurde die Verweildauer je Krankenhausaufenthalt seit 1990 um rund 37 Pro-
zent von 13,4 auf 8,5 Tage reduziert. Prof. Dr. Friedrich-Wilhelm Schwartz
vom ISEG: ,Gemessen an der durchschnittlichen und altersgewichteten sta-
tionaren Gesamtverweilzeit ist die Krankenhausversorgung in den letzten
zwei Jahrzehnten deutlich effizienter geworden." Dr. Rolf-Ulrich Schlenker,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK, bewertet die

Entwicklung positiv: ,Die Zahlen demonstrieren, wie leistungsfahig unsere

klinische Versorgung sein kann. Und sie zeigen, dass Teilhabe am Therapie-  p;egsestelle

fortschritt und steigender Versorgungsbedarf in der gesetzlichen Kranken- Lichtscheider StraRe 89
42285 Wuppertal
versicherung sehr gut vereinbar sind."
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Implantationen um rund 4 auf 14,1 Tage. Gleichzeitig belegen zwei in den
Jahren 2004 und 2009 durchgeflhrte Patientenbefragungen praktisch keine
Unterschiede. Autorin Prof. Dr. Eva Maria Bitzer vom ISEG: ,Gefragt wurde
jeweils nach Komplikationen, Beschwerden, Einschrankungen und Zufrie-
denheit. Sowohl bei Hift- als auch Knie-Implantationen hat die kiirzere Ver-
weildauer nicht zu schlechteren Ergebnissen gefiihrt." Trotzdem bleibe auf-
fallig, dass Patienten mit einem kunstlichen Huftgelenk postoperativ zufrie-

dener sind als Patienten mit einem kinstlichen Kniegelenk.

Die Fallzahlen der Huft-Operationen sind seit 2003 um 18 Prozent gestiegen,
die altersbereinigte Zunahme liegt bei plus 9 Prozent. Die Zahl der Knie-
Operationen hat um rund 52 Prozent zugenommen und betragt altersberei-
nigt 43 Prozent. Bemerkenswert ist auch die deutliche Zunahme von Revisi-
onseingriffen fur die Hufte von 41 Prozent und fir das Knie von 117 Prozent
- jeweils altersbereinigt. Die Implantation einer neuen Hufte kostete 2009 den
Hochrechnungen zufolge durchschnittlich 7.626 Euro, die eines neuen Knies
durchschnittlich 7.373 Euro. Seit 2003 wurden in der gesetzlichen Kranken-
versicherung jahrlich ohne Revisionseingriffe 1,4 bis 1,6 Milliarden Euro fir
kinstliche Huftgelenke aufgewendet, fur kiinstliche Kniegelenke weitere 1
bis 1,3 Milliarden Euro.

,Die gewaltige Steigerung von Huft- und Knie-Implantationen hat einen ho-
hen Preis“, so Schlenker. Hier sei die Frage erlaubt, ob durch zu breite Indi-
kationsstellung bereits eine Tendenz zur Uberversorgung bestehe. Die
BARMER GEK werde die Preiskalkulation flr endoprothetische Leistungen
Uberprufen und in die Vertrage zur integrierten Versorgung eine erfolgsorien-

tierte Vergltung einbauen.

Weitere Kennzahlen zur Versorgung in deutschen Krankenhausern:

Immer o&fter, aber kurzer im Krankenhaus: Die Verweildauer insge-

samt sank im Vergleich zum Vorjahr von 8,6 auf 8,5 Tage; die Be-
handlungshaufigkeit stieg von 182 auf 186 Falle je 1.000 Versicherte.

Behandlung psychischer Storungen immer zeitaufwendiger: Seit

1990 ist die Krankenhaus-Verweildauer in den grof3en Diagnose-
gruppen rucklaufig: Kreislauferkrankungen minus 42, Krebserkran-
kungen minus 23 und Muskel- und Skeletterkrankungen minus 20

Prozent. Auffallige Ausnahme: Psychische Erkrankungen verursa-

Pressestelle

Lichtscheider Stralle 89
42285 Wuppertal

Tel.: 0202 56 81 99 14 01
Fax: 0202 56 81 99 14 59
presse@barmer-gek.de
www.barmer-gek.de

Athanasios Drougias (Ltg.)
Tel.: 0202 56 81 99 14 21
athanasios.drougias@barmer-gek.de

Dr. Kai Behrens
Tel.: 030 25331 44 3020
kai.behrens@barmer-gek.de



chen immer mehr Behandlungstage (plus 53 Prozent). Langst haben
sie Kreislauferkrankungen als haufigste Diagnosegruppe abgeldst.

Top Ten der Krankenhaus-Behandlungen: Vier der funf haufigsten

Krankenhaus-Therapien gehdren zur Gruppe der psychischen Er-
krankungen. Platz 9 und 10 nehmen "Arthrose des Kniegelenks" und
"Arthrose des Huftgelenks" ein.

Macht Arbeitslosigkeit krank? Oder Krankheit arbeitslos? Kommen

Arbeitslose auf durchschnittlich 1.572 Krankenhaustage je 1.000 Ver-
sicherte, so zahlt man in der Berufsgruppe der Optiker gerade mal
454 Krankenhaustage. Selbst Hilfsarbeiter erreichen nicht einmal die
Halfte.

Regionale Unterschiede: Die durchschnittliche Dauer eines Kranken-

hausaufenthalts variiert je Bundesland. Absoluter Spitzenreiter ist der
Stadtstaat Hamburg mit rund 8,5 Tagen bei den Versicherten unter
65 Jahren. Auffallig: Im Flachenland Sachsen dauert der Kranken-
hausaufenthalt mit rund 8,1 Tagen rund 0,7 Tage langer als in Nie-

dersachsen.
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GEK & Eren

Statement

BARMER GEK Report Krankenhaus 2010:

Endoprothetik — ein Beispiel fur exzellente Versorgung im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung

von Dr. Rolf-Ulrich Schlenker
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK

anlasslich der Pressekonferenz
am 27. Juli 2010 in Berlin
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Demographischer Wandel wird plastisch

2003 fiel der CDU-Jungpolitiker Missfelder mit dem Satz auf: "Ich halte nichts davon, wenn
85-Jahrige noch kinstliche Hiftgelenke auf Kosten der Solidargemeinschaft bekommen®.
Seither sind sieben Jahre ins Land gezogen und rund 1.379.000 neue Huften und 1.013.000
neue Knie implantiert worden. Im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung geben wir
allein fur Erstimplantationen neuer Knie- und Huftgelenke - ohne Reha oder andere OP -
jahrlich rund 2,9 Mrd. Euro aus. Hinzu kommen noch 550 Millionen Euro fir Revisionsein-
griffe. Schreiben Sie diese neu ermittelten Fallzahlen und AusgabengréRen fur die nachsten
zehn Jahre einmal fort! Man zahle also rund 2 Millionen neue Hiiften und 1,5 Millionen neue
Knie fiir 30 Mrd. Euro als Gesundheitsinvestition hinzu. Uberspitzt formuliert: Uber 65-
Jahrige ohne kunstliche Knie- oder Huftgelenke kénnten in Zukunft die Minderheit ihrer Al-

tersgruppe reprasentieren.

Hoher Versorgungsstandard, fragwirdige Fallsteigerung

Die Endoprothetik ist mittlerweile ein bemerkenswerter Wachstumsmarkt. Mit rund 3,5 Milli-
arden Euro hat sie einen Anteil von zwei Prozent an den Gesamtausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung. Die Fallzahlensteigerung und das Ausgabenniveau sind gleich aus
mehreren Griinden aufschlussreich: Endoprothetik ist ein Beispiel fiur exzellente GKV-
Versorgung, an der alle Versicherten in vollem Umfang und ohne Altersbegrenzung teilha-
ben. Sie ist aber auch ein Kostentreiber, der angebotsinduzierte Nachfrage und eventuell
Uberversorgung zur Folge hat. Altersbereinigte Steigerungsraten von (ber 40 Prozent, wie
bei Erstimplantationen von Kniegelenken, fihren die GKV auf Dauer an ihre Belastungs-
grenzen. Der Wachstumsmarkt wirft also Fragen bezlglich Effizienzpotentialen und medizi-

nischer Indikationsstellung auf.

Gute Vertragspolitik fordert Qualitat und Effizienz

Wegen der mdglicherweise allzu breiten Indikationsstellung missen die Kriterien fur Huft-
und Knie-Implantationen Uberprift werden. Nach Vorlage dieser Zahlen drangt sich auch die
Starkung der Selektivvertrage fur plan- und steuerbare Krankenhausleistungen auf. Es exis-
tieren bereits heute zahlreiche Vertrage zur Integrierten Versorgung, die eine Verkntpfung
von Akutbehandlung und Reha-Maflinahme vorsehen. Allerdings bedirfen die Vertrage einer
Weiterentwicklung. Vor allem sollten wir scharfere Parameter fir Qualitat und Erfolg von

endoprothetischen Leistungen definieren.
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Zunachst mussen wir die Vergutungshohe tberprifen, sowohl bei den kollektivver-
traglich geregelten Fallpauschalen als auch im selektivvertraglichen Bereich. Die
Fallkosten von tber 7.000 Euro pro Erstimplantation sind zu hinterfragen.

Wir mussen die Qualitatsanforderungen erhéhen. Auffallig ist zum Beispiel die hohe
Zahl der Revisionseingriffe. Setzt man Erstimplantation und Revision ins direkte Ver-
haltnis, so wird jedes siebte Huftgelenk und jedes achte Knie wieder ausgewechselt.
Wir brauchen hier klare Gewahrleistungsregeln und eine erfolgsorientierte Vergutung
in den Vertragen.

Qualitat entscheidet sich auch im Ubergang. Fir 90 Prozent der operierten Patienten
folgt eine Anschlussheilbehandlung. Das Zusammenspiel zwischen Akutkranken-
haus und Reha-Einrichtung ist offenbar zufriedenstellend. Allerdings kénnte man
Uber vertraglich geregelte Qualitatsanforderungen die Uberweisung in die Reha-

MafRnahme sicherlich noch verbessern.

Fazit

Es bleibt festzuhalten: In Deutschland existiert eine exzellente Versorgung mit endoprotheti-
schen Leistungen zugunsten aller GKV-Versicherten. Die gute Versorgungssituation hat
allerdings ihren Preis. Tendenzen zur Uberversorgung miissen wir mit einer strengen Indika-

tionsstellung und qualitdtsgebundenen Vergitung in IV-Vertragen begegnen.
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Statement

BARMER GEK Report Krankenhaus 2010

Trends in der Endoprothetik des Huft- und Kniegelenks

von Prof. Dr. Eva Maria Bitzer, MPH
ISEG - Institut fur Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitssystemforschung, Hannover
und
Padagogische Hochschule Freiburg

anlasslich der Pressekonferenz
am 27. Juli 2009 in Berlin



Endoprothetik des Hift- und Kniegelenks — hohe Behandlungszahlen und substan-
zielle Ausgaben

Nach Hochrechnung von vorliegenden Daten der ehemaligen GEK auf die bundesdeutsche
Bevolkerung werden jahrlich insgesamt etwa 210.000 Erstimplantationen am Huftgelenk
sowie 175.000 am Kniegelenk durchgefuhrt. Fir diese Operationen bezahlten die gesetzli-
chen Krankenkassen zwischen 2003 und 2009 pro Jahr etwa 2,4 bis 2,9 Milliarden Euro an
die Krankenhauser. Nicht berlcksichtigt sind in diesen Aufwendungen die Kosten flr medi-
zinische Rehabilitation, an der circa 90 Prozent der Patienten partizipieren, sowie fiir etwai-

ge erforderliche ambulante Nachbehandlungen.

Haufigkeit von Eingriffen am Huft- und Kniegelenk steigt kontinuierlich

Die Haufigkeit von Erstimplantationen am Huiftgelenk hat zwischen 2003 und 2009 um 18
Prozent zugenommen, namlich von 21,4 auf 25,3 Falle pro 10.000. Nur etwa die Halfte der
Steigerung geht auf die alter werdende Bevolkerung zurick. Die altersbereinigte Zunahme
zwischen 2003 und 2009 liegt bei 9 Prozent. Erstimplantationen am Kniegelenk haben in
den letzten Jahren von 14 auf 21,3 Falle pro 10.000 um 52 Prozent zugenommen; die al-
tersbereinigte Zunahme liegt bei 43 Prozent ). Damit sind nur 16 Prozent der beobachteten

Zunahme an Eingriffen am Kniegelenk altersbedingt, 84% haben andere Ursachen.

Die Verweildauer sinkt, patientenbezogene Ergebnisse bleiben stabil

Die Verweildauer bei Erstimplantationen hat seit 2003, dem allgemeinen Trend folgend, um
3,3 bei Huftgelenk bzw. rund 4 Tage bei Kniegelenk abgenommen. Zu patientenbezogenen
Ergebnisindikatoren liegen Angaben aus zwei in den Jahren 2004 und 2009 durchgeflihrten
Patientenbefragungen vor. Befragt wurden jeweils GEK Versicherte nach Huft- bzw. Kniege-
lenkersatz circa 9 Monate nach der Operation. Bei nahezu identischer Ricklaufquote mit
jeweils circa 78 Prozent lagen auswertbare Fragebdgen von 903 im Jahr 2003 und von
2.153 in den Jahren 2008/09 an Huft- oder Kniegelenk operierten Personen vor. Als patien-
tenbezogene Health Outcomes wurden Komplikationen, Beschwerdeniveau, Einschrankun-
gen durch Schmerzen, Einschrankungen der kérperlichen Mobilitat sowie Zufriedenheit mit
dem Ergebnis der Hift- bzw. Knie-TEP erfragt. Es Iasst sich festhalten, dass sich die Ergeb-
nisqualitat in den beiden Beobachtungsjahren praktisch nicht verandert. Dies gilt fir sowohl
fur HUft- als auch Knie-TEP-Implantationen. Die jeweils durchgefihrten multivariaten Analy-
sen belegen zudem durchgangig, dass eine kurze Verweildauer NICHT zu einem schlechte-
ren Ergebnis fuhrt und dass in keiner der durchgefihrten Analysen der Zeitpunkt der Opera-

tion einen besonderen Einfluss auf die Ergebnisqualitat besitzt.



Verbesserungen nach Hift- bzw. Kniegelenkersatz in patientenbezogenen Health Out-
comes bleiben langerfristig erhalten

Hier liegen die Ergebnisse langsschnittlicher Befragungen von Personen vor, die erstmals
2004, 9 Monate nach Huft- oder Kniegelenkersatz, befragt wurden und ein zweites Mal in
2009, also 6,4 Jahre nach der Huft- oder Knieoperation. Alle untersuchten patientenbezoge-
nen Health Outcomes (Beschwerdeniveau, Einschrankungen durch Schmerzen, Einschran-
kungen der koérperlichen Mobilitat sowie Zufriedenheit mit dem Ergebnis der Hift- bzw. Knie-
TEP) sind zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten stabil: Das bedeutet, die nach circa.

9 Monaten erzielten Ergebnisse bleiben Gber mindestens weitere funf Jahre erhalten.

Kunstliches Hiftgelenk: langere Haltbarkeit und hdhere Patientenzufriedenheit als
nach kinstlichem Kniegelenk

Nach zwei Jahren sind 3,3 Prozent der elektiven Erstimplantationen am Huftgelenk revidiert
worden, gegenuber 6,5 Prozent der elektiven Erstimplantationen am Kniegelenk. Und wah-
rend nach einer Huftgelenk-Implantation in den Beobachtungsjahren 2004 und 2009 jeweils
58 bzw. 63 Prozent der Patienten uneingeschrankt zufrieden waren, sind Patienten nach
Implantation eines Kniegelenks nur zu 44,9 (2004) bzw. 43,2 Prozent (2009) uneinge-

schrankt zufrieden.

Fazit
Mit den heute vorgelegten Ergebnissen liegen erstmals fir Deutschland bevoélkerungsbezo-
gene Zahlen zu Trends in der Endoprothetik von Hift- und Kniegelenk, Kosten der Kranken-
hausversorgung sowie zu mittel- und langfristigen Ergebnissen aus Perspektive der Patien-
ten vor! Als Fazit 1asst sich festhalten:
Der Grofiteil der seit 2003 beobachteten deutlichen Steigerungen bei Eingriffen am
HUft- und Kniegelenk lasst sich nicht durch die Alterung der Bevdlkerung erklaren.
Huft- und Knie-Endoprothetik sind Wachstumsmarkte mit mittlerweile 2,9 Milliarden
Euro allein fiir Erstimplantationen im Jahr 2009.
Trotz kurzerer Verweildauer ist die Ergebnisqualitat aus Perspektive der Patienten
zwischen 2003 und 2008 stabil geblieben.
Die grolere Haufigkeit, mit der kiinstliche Kniegelenke implantiert werden, fuhrt bis-
lang nicht zu substanziellen Verbesserungen der Ergebnisqualitat. Nach wie vor er-
reichen Patienten nach Implantation eines kinstlichen Kniegelenks nicht die Ergeb-

nisqualitat, die nach Implantation eines kunstlichen Huftgelenks erzielt wird.



Statement

Ergebnisse des BARMER GEK Report Krankenhaus 2010

von Prof. Dr. Friedrich Wilhelm Schwartz
ISEG - Institut fur Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitssystemforschung, Hannover

anlasslich der Pressekonferenz
am 27. Juli 2009 in Berlin



Akut-stationére Versorgung im Jahr 2009 insgesamt

Grundlage fur den vorliegenden Report Krankenhaus sind neben den Daten der ehemaligen
Gminder ErsatzKasse (GEK) erstmals fur das Jahr 2009 auch Daten der ehemaligen
BARMER.

Die Analysen zur Entwicklung der bevdlkerungsbezogenen Fallzahlen und der Verweildauer

im zeitlichen Verlauf basieren auf den Daten der ehemaligen GEK.

Im Vergleich zum Vorjahr hat die fallbezogene Verweildauer nach altersstandardisierten
Auswertungen von 8,6 auf 8,5 Tage abgenommen, gleichzeitig stieg jedoch die
Behandlungshaufigkeit in Krankenhausern von 182 auf 186 Falle je 1.000 Versicherte. So
nahm die Gesamtverweilzeit im Jahr 2009 im Vergleich zu 2008 leicht von 1,56 auf 1,57
Tage je 1.000 Versicherte zu, wahrend in den Vorjahren seit 1990 (damals 2,15 Tage) die

Gesamtverweilzeit bis 2008 (1,56) altersstandardisiert deutlich abnahm.

Seit dem Berichtsjahr 2007 sind psychische Stérungen bei Frauen und Mannern fir die
meisten Behandlungstage im Krankenhaus verantwortlich. Sie haben Krankheiten des
Kreislaufsystems als Hauptanlass fur Krankenhausbehandlungen abgel6st. Mittlerweile
entfallen 17,2 Prozent aller Behandlungstage im Krankenhaus auf die Hauptdiagnose

.Psychische Stérungen®. Zum Vergleich: 1990 betrug dieser Anteil 8,2 Prozent.

Aus der Gruppe der psychischen Stérungen flihren nach den gepoolten BEK GEK Daten
des Jahres 2009, ebenso wie in den Auswertungen von GEK Daten aus den vergangenen
Jahren, ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol" (ICD10-Diagnose: F10) am
haufigsten zu einer Krankenhausbehandlung: Im Jahr 2009 standen 24 Prozent der
Krankenhausaufenthalte wegen psychischer Stérungen im Zusammenhang mit psychischen
und Verhaltensstérungen durch Alkohol. Aufgrund der fallbezogen langen
Behandlungsdauer von durchschnittlich jeweils Gber 30 Tagen pro Fall sind allerdings die
Diagnosen ,Depressive Episode" und ,Rezidivierende depressive Stérungen® (F32, F33)

sowie ,Schizophrenien” (F20) fir die Krankenhaustage noch relevanter.

Fazit

Mit Krankenkassendaten lassen sich, wie die zahlreichen friiheren Studien der von
BARMER GEK initiierten Versorgungsforschung ebenso wie der heute vorgelegte Report
zeigen, differenzierte und aussagekraftige Informationen generieren. Danach kann

Folgendes gesagt werden:



Die Krankenhausversorgung insgesamt ist in den letzten zwei Jahrzehnten (1990-2008)
gemessen an der durchschnittlichen und altersgewichteten stationaren
Gesamtverweilzeit je 1000 Versicherte deutlich ,effizienter” geworden; eine leichte

Zunahme dieses Wertes im Jahr 2009 ist zu beobachten.

Behandlungstage im Krankenhaus aufgrund von psychischen Stérungen nehmen weiter
zu und sind noch vor Kreislauferkrankungen zur fihrenden Ursache von

Behandlungstagen in deutschen Krankenhdusern geworden.

Mindestens ein Viertel der Krankenhausbehandlungsfalle aufgrund von psychischen
Storungen ist alkohol-assoziiert. Diese Tatsache ist noch keineswegs hinreichend im
Bewusstsein der deutschen Offentlichkeit und der gestaltenden Gesundheitspolitik
verankert. Hier gilt es, bestehende und neue Interventionsansatze zur Pravention und
frihzeitigen Behandlung des Alkoholmissbrauchs zu intensivieren und systemisch und

politisch wirksam umzusetzen.



Immer mehr neue Hift- und Kniegelenke

Krankenhausbehandlungsfalle mit Erstimplantationen

Anzahl je 10.000 Versicherte 55 4 253 253
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Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2010
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Hunderttausende neue Hiift- und Kniegelenke

Krankenhausbehandlungsfalle mit Erstimplantationen (Hochrechnung fiir Deutschland)

Anzahl in Tausend

187

2004

Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2010



Milliarden fiir kiinstliche Gelenke
Kosten von Krankenhausbehandlungsfallen mit Knie- bzw. HUftgelenk-Erstimplantationen
in Mio. €
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Immer oOfter, aber kiirzer im Krankenhaus

Jahrliche Krankenhausaufenthalte je 1.000 Versicherte
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Durchschnittliche Dauer eines Krankenhausaufenthalts

Entlassung nach gut einer Woche

in Tagen

Veranderung der Verweildauer in %

Gesamtveranderung der Verweildauer
von 1990 bis 2009 = -36%

1990 91
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Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2010




Stationare Behandlung psychischer Storungen / +50%
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Die Top-Ten der Krankenhaus-Diagnosen

Anzahl Krankenhaustage je 10.000 Versicherte und Krankenhaustage je Fall
bei den 10 haufigsten ICD10-Diagnosen 2009

Krankenhaustage je 10.000 Versicherte
v

0 Rezidivierende depressive Stérung

EEE ] «-tage je Fall

@ Schizophrenie

g Depressive Episode

O Geburt

1

Psych. u. Verhaltensstorungen durch Alkohol [EEZ:

!Q

@ Herzinsuffizienz 326

@ Hirninfarkt 266

@ Oberschenkelhalsbruch 253
171

© Arthrose des Kniegelenks 243

@ Arthrose des Hiiftgelenks 242

Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2010




Macht Arbeitslosigkeit krank?
Oder Krankheit arbeitslos?

Anzahl Krankenhaustage und -falle je 1.000 Versicherte 2009

Krankenhausfalle Krankenhaustage
v

Optiker

Ingenieure
Zahntechniker
Verwaltung
Handel/Dienstleistungen
Elektroinstallateure
Tischler, Maler
Schlosser
Gesundheitsberufe
Hilfsarbeiter
Ordnung/Sicherheit

Arbeitslose

v

NSO 454
NS 541
o 595
5 609
N5 639
T 659
N 706
N 740
NS 750
N T 766
N 798

82
. 1.572

Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2010



Sachsen-Anhaltiner oft im Krankenhaus

Anzahl Krankenhaustage und -falle je 1.000 Versicherte 2009

Krankenhausfalle

Baden-Wirttemberg
Berlin

Bremen
Niedersachsen
Bayern
Schleswig-Holstein
Hessen

Hamburg
Nordrhein-Westfalen
Sachsen

Saarland
Rheinland-Pfalz
Thiringen
Brandenburg
Mecklenb.-Vorpommern
Sachsen-Anhalt

Bundesdurchschnitt

(Versicherte unter 65 Jahre)

Krankenhaustage
v

v
R T4 925
SRS A 960
SR A 999
S5 A 1,020
SR A 1,040
TG A 1.095
S A 1.115
TS AR 1.137
S5 A 1.151
ST S 1.165
S5 A 1,167
SRS A 1.177
S G A 1.209
S G A 1.217
S50 A 1,241
ST A 1.259
R 15 A 1,116

Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2010



Niedersachsen nur kurz im Krankenhaus

Durchschnittliche Dauer eines Krankenhausaufenthalts 2009

Niedersachsen
Thiringen

Bayern

Brandenburg
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Hessen

Bremen
Mecklenb.-Vorpommern
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Baden-Wirttemberg
Berlin

Sachsen

Hamburg

Bundesdurchschnitt

(Versicherte unter 65 Jahre)
Tage
v

.. 7,39
A 7,42
A 7,43
I A 7,56
Y A 17,51
Y Am—— 7,59
Y am—— 7,63
AR 1,14
A 7,80
v A" 7,81
I a— 7,82
I AR 7,82
R A 7,84
A 7,85
I AT— 8,09
IV AR 8,4
A 1,70

-10-

Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2010
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Schwerpunkt:

Trends in der Endoprothetik
von Huft- und Kniegelenk

Prof. Dr. med. Eva Maria Bitzer

Pressekonferenz 27. Juli 2010, Berlin
JISEG



Trends in der Endoprothetik

N Hochrechnungen fur Deutschland

N Seit 2003: kontinuierlicher Anstieg!

JISEG



Haufigkeit von Erstimplantationen pro
10.000 Versicherte, altersbereiniat
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Aktuell in 2009

N Ca. 200.000 kunstliche Huftgelenke
N und 175.000 kunstliche Kniegelenke

N Insgesamt 2,9 Milliarden Euro pro Jahr
fur kinstliche Gelenke allein fur
Krankenhausbehandlungen

JISEG



Trends Iin der Endoprothetik

N Die Anzahl der Operationen nimmt stark
zU (besonders klnstliche Kniegelenke)

N Nur ein kleiner Teil der Zunahme ist
durch das Altern der Gesellschaft
erklarbar!

N Hinweise auf Indikationsausweitung,
grol3ere Kapazitaten...

JISEG



Verwelldauer sinkt
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Ergebnisqualitat?

N Erstmals

Deutschlandweite Angaben zur

, Haltbarkeit” kunstlicher Huft- und
Kniegelenke in den ersten 2 Jahren
postoperativ

JISEG



~Haltbarkeit“ von kunstlichen Gelenken
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Ergebnisqualitat aus Sicht der
Patienten

N Zwel Befragungen
u Operiert in 2003 bzw. in 2008
u Befragt in 2004 bzw. 2009

N Ca. 78% Rucklauf

N Auswertbare Antworten

u 2004 903 Personen
u 2009: 2.153 Personen

JISEG



Erstaunlich, aber wahr:

N Die Ergebnisqualitat ist stabil!

N Betrachtet wurden

u Komplikationen, Beschwerdeniveau,
Einschrankungen durch Schmerzen,
Einschrankungen der kérperlichen Mobilitat
sowie Zufriedenheit mit dem Ergebnis

JISEG



Zufriedenheit mit dem Ergebnis:
praktisch unverandert

Huftgelenkersatz

100%
i 1 8% | Operiert in 2003

bzw. in 2008
80% 330 29%|
60% |
I Unzufrieden
40% - I:l Eingeschrankt zufrieden
>0 I Zufrieden
-

0% -

2003 2008




Zufriedenheit mit dem Ergebnis:

praktisch unverandert

Hufte Knie

100%
T [o%] 8% | .

80% 330 29% -
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60%

40%

20% -
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Fazit

N Der Groliteil der seit 2003 beobachteten
Steigerungen bei Eingriffen am Haft- und
Kniegelenk lasst sich NICHT durch die Alterung
der Bevolkerung erklaren!

N Hdft- und Knie-Endoprothetik sind
Wachstumsmarkte mit mittlerweile 2,9
Milliarden Euro pro Jahr fur Krankenhauser
allein far Erstimplantationen in 2009

JISEG



Fazit

N Trotz kurzerer Verwelldauer ist die
mittelfristige Ergebnisqualitat zwischen
2003 und 2009 stabil geblieben.

N Nach wie vor erreichen Patienten nach
Implantation eines kunstlichen
Kniegelenks nicht die Ergebnisqualitéat,
die nach Implantation eines kunstlichen
Huftgelenks erzielt wird.

JISEG
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Krankenhausversorgung
Insgesamt

Prof. Dr. med. Friedrich-Wilhelm Schwartz

Pressekonferenz 27. Juli 2010, Berlin
JISEG



Datenbasis

N Basis: Routinedaten der enemaligen GEK
N 1990 bis 2009
Nn PLUS: BARMER-Daten aus 2009

JISEG



BARMER & GEK passen gut zusammen
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Gesamtbehandlungszeit leicht
steigend, Fallzahlen steigen weiter
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Seit 1990 ...

N Behandlungstage - 34%

N Fallzahlen + 16%

JISEG



KH-Tage je 1.000 VJ (stand.)

Die Behandlungsanlasse (Diaghosen)
verandern sich
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Psychische Storungen nehmen
welterhin zu!

N Mindestens ein Viertel der
Krankenhausbehandlungsfalle
aufgrund von psychischen Storungen
Ist alkohol-assoziiert.

N Depression und Schizophrenie flihren
zu den meisten Behandlungstagen

JISEG



Fazit

N Die Krankenhausversorgung insgesamt
Ist Im Vergleich zu vor 20 Jahren
erheblich , effizienter® geworden

N In den letzten Jahren ist jedoch eine
Abnahme zu beobachten.

JISEG



Fazit

N Psychische Storungen nehmen weiter zu.

N Alkohol-assoziierte
Krankenhausaufenthalte sind sehr haufig.

N Hier gilt es, bestehende und neue
Interventionsansatze zur Pravention und
frihzeitigen Behandlung des
Alkoholmissbrauchs zu intensivieren und

systemisch und politisch wirksam
umzusetzen.

JISEG
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