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Berlin, 27. Juli 2016

BARMER GEK Report Krankenhaus 2016

Qualitatsdefizite in der Adipositas-Chirurgie

Immer mehr Menschen leiden in Deutschland an krankhaftem Ubergewicht.
Allein im Jahr 2014 mussten sich gut sieben Millionen Menschen wegen
Adipositas in Praxen behandeln lassen und damit 14 Prozent mehr als noch
im Jahr 2006. Von diesen haben immer mehr einen Eingriff zur
Gewichtsreduktion vornehmen lassen. So hat sich die Anzahl der
sogenannten bariatrischen Operationen im selben Zeitraum bei den
BARMER GEK Versicherten auf 1.070 Falle mehr als versechsfacht und bei
allen Krankenkassen auf 9.225 Eingriffe mehr als verfunffacht. Das geht aus
dem Report Krankenhaus 2016 der BARMER GEK hervor, den die
Krankenkasse heute in Berlin vorgestellt hat. ,Ein bariatrischer Eingriff sollte
als Ultima Ratio zum Einsatz kommen. Wenn eine bariatrische Operation
unvermeidbar ist, sollte sie nur noch in einem zertifizierten Zentrum erfolgen,
da sie dort einen besonders hohen Qualitatsstandard hat und sicherer ist®,
sagte der Vorstandsvorsitzende der BARMER GEK, Dr. Christoph Straub.

Sterberate bei Operationen in zertifizierten Zentren niedriger

Konkret legt der Report eine Operation in einem Zentrum nahe, das von der
Deutschen Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
zertifiziert ist. Dies bedeutet, dass die Operateure nach den Vorgaben eines
normierten Zertifizierungssystems der Fachgesellschaft besonders qualifi-
ziert und die Kliniken fur bariatrische Eingriffe entsprechend gut ausgerustet
sind. Bislang bieten rund 350 Krankenh&user in Deutschland bariatrische
Operationen an, doch nur 44 Kliniken sind DGAV-zertifiziert. ,In einer
zertifizierten Klinik sind die Komplikationen bei einem bariatrischen Eingriff
geringer als in einem herkdmmlichen Krankenhaus, auch das Sterberisiko ist
um 15 Prozent reduziert”, so Professor Boris Augurzky, Autor des Reports
und Leiter des Kompetenzbereichs Gesundheit am Rheinisch-Westfalischen
Institut fur Wirtschaftsforschung in Essen.

Neben mehr Patientensicherheit sprechen auch wirtschaftliche Aspekte flr
den Eingriff in einem zertifizierten Zentrum. Dort sind die Operation und die
Folgebehandlungen nach flnf Jahren im Schnitt um mehr als 3.800 Euro
gunstiger als in nicht zertifizierten Einrichtungen, und zwar um rund 6.000
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Euro beim Magenbypass und rund 1.700 Euro bei einem Schlauchmagen.
Allerdings hat im Jahr 2014 nur die Halfte der betroffenen BARMER GEK
Versicherten ihre Schlauchmagen-OP in einem zertifizierten Zentrum
vornehmen lassen. Bei einem Magenbypass waren es mehr als zwei Drittel.

Zentren und ambulante Arzte sollen Nachsorgekonzepte entwickeln
Aber mit einer bariatrischen Operation allein ist es bei weitem nicht getan.
Der Vorstandschef der BARMER GEK forderte die Kliniken auf, mit
niedergelassenen Medizinern wohnortnahe Nachsorgekonzepte zu
entwickeln. ,Nach einer Adipositas-Operation sollte immer eine engmaschige
und interdisziplindre Nachsorge erfolgen. Denn ein bariatrischer Eingriff
kann schwerwiegende Folgen nach sich ziehen wie zum Beispiel einen
lebensbedrohlichen Nahrstoffmangel®, so Straub.

Grundsatzlich legt der Report nahe, die Patienten sehr sorgfaltig
auszuwahlen, die fur eine Operation infrage kommen. Denn der Eingriff birgt
sowohl Chancen als auch Risiken. ,Einerseits mussen Patienten nach einem
Eingriff deutlich seltener aufgrund von Diabetes mellitus Typ 2,
Schlafstérungen und Bluthochdruck stationar behandelt werden als
vergleichbare Personen ohne eine Operation. Andererseits miissen
Patienten nach einem bariatrischen Eingriff haufiger wegen Gallensteinen,
Krankheiten des Verdauungssystems und Eingeweidebriichen ins
Krankenhaus®, sagte Augurzky. Zudem steigt die Sterberate bei operierten
gegeniber nicht operierten Patienten in den ersten vier Jahren nach dem
Eingriff um 7,7 Prozent.

In der Adipositas-Chirurgie drohen massive Mehrkosten

Doch auch aus finanziellen Erwagungen will eine Operation gut Uberlegt
sein. Wirden bundesweit alle Adipésen mit einem Body-Mass-Index von 40
und mehr operiert, kdmen auf die gesetzliche Krankenversicherung
kurzfristig rund 14,4 Milliarden Euro an Extraausgaben zu. ,In der
Adipositas-Chirurgie drohen massive Mehrkosten, die die Beitragszahler am
Ende schultern missten. Dies ist umso bedenklicher, weil eine bariatrische
Operation fur Kliniken lukrativ ist und daher die Tendenz zu immer mehr
Eingriffen besteht®, warnte Augurzky.



Aus dem BARMER GEK Report Krankenhaus 2016

¢ Krankenhausaufenthalte: In den vergangenen Jahren haben
Klinikaufenthalte kontinuierlich zugenommen und sich aktuell auf hohem
Niveau konsolidiert. Mussten im Jahr 2006 noch 203,8 von 1.000
Versicherten ins Krankenhaus, waren es 218,3 Falle im Jahr 2015. Das
ist ein Anstieg um 7,1 Prozent. Zwischen den Jahren 2014 und 2015 trat
eine Konsolidierung ein: Die Fallzahl reduzierte sich leicht von 218,6 auf
218,3 Falle je 1.000 Versicherte. Insgesamt wiesen Frauen mit 229,5
Behandlungsfallen mehr vollstationare Aufenthalte auf als Manner mit
durchschnittlich 215,7 Fallen (Report S.8).

o Kosten: Frauen verursachen im Krankenhaus weniger Ausgaben als
Manner. Im Jahr 2015 kostete der vollstationare Aufenthalt je weiblicher
Versicherter im Schnitt 882 Euro und je mannlichem Versicherten 917
Euro. Bei den Ausgaben je Fall lag der Unterschied zwischen den
Geschlechtern bei 412 Euro. Der Krankenhausaufenthalt einer Patientin
kostete im Schnitt 3.842 Euro und der eines Patienten 4.254 Euro
(Report S.27 und 28).

e Verweildauer: Die Patientinnen und Patienten bleiben immer kirzer im
Krankenhaus. So sank die Verweildauer von 8,7 Behandlungstagen im
Jahr 2006 auf 7,67 Tage im Jahr 2015. Dieser volle Tag weniger
bedeutet einen Rickgang um 11,9 Prozent (Report S.8).

¢ Regionale Unterschiede: Wahrend in Baden-Wurttemberg im Jahr 2015
nur 188,3 von 1.000 Personen einen Krankenhausaufenthalt hatten,
waren es in Nordrhein-Westfalen 240,5 und in Thiringen sogar 241,1.
Grol3e Unterschiede gab es auch bei den Kosten je Versicherten. Sie
schwankten zwischen 780 Euro in Baden-Wurttemberg und 960 Euro in
Thiringen (Report S.28, 29 und 30).

e Diagnosen: Mit 43,9 Fallen je 10.000 Versicherten flhrte die Diagnose
Herzinsuffizienz die Liste der haufigsten Hauptdiagnosen im Jahr 2015 an.
Sie machte knapp zwei Prozent aller Krankenhausaufenthalte aus. An
zweiter Stelle folgte mit 37,9 Féllen je 10.000 Versicherten die Diagnose
Vorhofflattern und Vorhoffimmern. Danach kam auf Position drei die
Diagnose Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol mit 37,1
Behandlungsfallen je 10.000 Versicherten (Report S. 38).



Glossar: Was ist eigentlich ...?

... eine bariatrische Operation: Darunter versteht man einen operativ-
chirurgischen Eingriff am Magen-Darm-Trakt zur Reduktion des
krankhaften Ubergewichts. Dieser fiihrt am Ende zu einem deutlichen
Gewichtsverlust. Die bariatrische Operation wird erst durchgefiihrt, wenn
alle konservativen MalRnahmen wie eine Umstellung der Ernahrung,
mehr Bewegung oder auch die Einnahme von Medikamenten keinen
Abnehmerfolg brachten. Der Eingriff kommt fur Patienten ab einem Body-
Mass-Index von mindestens 40 in Frage beziehungsweise ab einem BMI
von 35, sofern schwerwiegende Begleiterkrankungen vorliegen.

... ein Schlauchmagen: Hier werden etwa 80 bis 90 Prozent des
Magens entfernt, sodass nur ein schlauchartiger Rest erhalten bleibt. Die
Patienten empfinden dadurch beim Essen deutlich schneller ein
Sattigungsgefuhl. Im Jahr 2014 waren 45 Prozent der bariatrischen
Eingriffe Schlauchméagen.

... ein Magenbypass: Bei dieser Operation wird ein Stick des Magens
abgetrennt und direkt mit einer Dunndarmschlinge verbunden. Durch den
verkleinerten Magen kdonnen die Patienten zum einen weniger Nahrung
aufnehmen. Zum anderen passiert der Speisebrei eine geringere Strecke
im Dinndarm, wodurch die Enzyme weniger Nahrungsbestandteile
verdauen kénnen. Im Jahr 2014 waren 46 Prozent der bariatrischen
Eingriffe Magenbypasse.

... ein Magenband: Bei diesem Eingriff wird ein Band um den oberen
Teil des Magens gelegt, das enger oder weiter gestellt werden kann.
Durch das Band wird der Magen praktisch in zwei Teile getrennt. Die
Magenband-Operation gilt heute als nicht mehr zeitgemafl und kommt in
Deutschland kaum noch zum Einsatz.

... ein Body-Mass-Index: Der BMI beschreibt eine Mal3zahl, die das
Gewicht einer Person in Relation zu ihrer GroRRe bewertet.

Kategorie BMI in kg/m2*
Normalgewicht 18,5-<25
Praadipositas 25-<30
Adipositas (Grad [) 30 - 34,9
Schwere Adipositas (Grad II) 35-39,9
Krankhafte Adipositas (Grad Ill) ab 40

* Auszug aus der Gewichtsklassifikation von Erwachsenen durch die WHO



Service fir Redaktionen

Redaktionen kénnen dieses Motiv kostenfrei im Rahmen ihrer
Berichterstattung nutzen. Bitte verwenden Sie dabei als Quellenhinweis ,dpa
picture alliance®. Als Bildtext schlagen wir vor: Vor einer bariatrischen
Operation sollte der Arzt genau prifen, ob der Patient tatsachlich fur den
Eingriff in Frage kommt.



Statement

von Dr. med. Christoph Straub
Vorstandsvorsitzender der BARMER GEK

anlasslich der Pressekonferenz
zur Vorstellung des Reports Krankenhaus der BARMER GEK
am 27. Juli 2016 in Berlin
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Fur schwer adipdse Menschen kann der eigene Korper zu einer immensen Last werden. Ob
Treppen steigen, Auto fahren, einkaufen oder auch nur einige Schritte gehen, vermeintlich
einfachste Dinge sind nur unter groRten Anstrengungen maglich. Der Mexikaner Manuel Uribe,
einst mit fast 600 Kilogramm schwerster Mensch der Welt, war sogar jahrelang an sein Bett
gefesselt, weil die Beine die Last nicht mehr trugen. Nun war Uribe sicherlich ein ganz extremer,
einzigartiger Fall. Doch auch Menschen, die nur die Halfte wiegen, leiden unter den vielfaltigen
gesundheitlichen und sozialen Konsequenzen ihres massiven Gewichts. Fakt ist, dass sich allein
in Deutschland sieben Millionen Menschen wegen krankhaften Ubergewichts im Jahr 2014 in
einer Praxis ambulant behandeln lieRen. Immer haufiger legen sich die Betroffenen nach vielen
gescheiterten Abnehmversuchen unters Messer. Das belegt unser Report Krankenhaus 2016.
Demnach hat sich die Anzahl der bariatrischen Operationen allein bei den BARMER GEK
Versicherten seit dem Jahr 2006 von 167 auf 1.070 Falle mehr als versechsfacht. Die
gesetzliche Krankenversicherung verzeichnete insgesamt 9.225 Falle und damit gut finfmal so
viel wie im Jahr 2006. Das sind derzeit noch geringe Fallzahlen, der Trend ist jedoch bedenklich.
Insbesondere fragen wir uns, ob wir es hier mit einer Ausweitung der Indikationen bei einem
grenzwertigen Ubergewicht zu tun haben, ob also wirklich immer die Patienten operiert werden,
bei denen dies auch nétig ist. Denn eine Operation darf immer nur die Ultima Ratio sein.

Erst wenn alle konservativen Methoden ausgeschopft sind, sollten die Betroffenen, umfassend
beraten durch ihre Arzte, (iber einen Eingriff nachdenken. Denn um es ganz deutlich zu sagen,
ein bariatrischer Eingriff ist alles andere als harmlos, sondern eine schwere, nicht rickgangig zu
machende Operation an einem eigentlich funktionierenden Kérper. Der Eingriff birgt auRerdem
massive Risiken. So steigt kurzfristig das Sterberisiko nach einer solchen Operation leicht an,
auflerdem mussen sich Patienten haufig wegen Folgekomplikationen behandeln lassen, etwa
wegen Gallensteinen.

Patientinnen und Patienten stecken jedoch viel Hoffnung in diese Behandlungsform, um endlich
ein unbeschwertes Leben fuhren zu kdnnen. Ganz unbegrindet sind diese Erwartungen nicht,
denn es gibt durchaus auch gute Nachrichten. Verschiedene Studien berichten von positiven
Effekten dieser Eingriffe. Auch unser Report zeigt, dass die Betroffenen seltener aufgrund von
Diabetes mellitus Typ 2, Schlafstérungen und Hypertonie im Krankenhaus behandelt werden. Bei
1.000 bariatrischen Eingriffen gab es im Zeitraum von bis zu sechs Jahren nach der Operation
zum Beispiel 47 Krankenhausfalle weniger wegen Diabetes mellitus Typ 2 als bei vergleichbaren
Patienten ohne einen solchen Eingriff. Zudem steigt auch die Anzahl der Geburten um 20 Falle
je 1.000 Eingriffe im Vergleich zu 1.000 schwer Adip&sen, die konventionell behandelt werden.
Trotzdem sollten die Patienten und Arzte zunachst gemeinsam versuchen, alle konservativen
Therapien auszuschdpfen.



Die Spanne der Behandlungsmdglichkeiten ist grof3. So gibt es zum Beispiel Erndhrungs-,
Bewegungs- und Verhaltenstherapien. Erst wenn diese erfolgslos bleiben, obwohl sie
konsequent durchgeflihrt wurden, sollte tber eine bariatrische Operation nachgedacht werden.

Ohnehin muss genau uberpruft werden, fir wen eine solche OP geeignet ist. Dafur sollten
interdisziplindre Teams eingesetzt werden. Und wenn schliel3lich operiert wird, dann aber in
einem Zentrum, das von der Deutschen Gesellschaft flr Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
zertifiziert ist. Hier sind die Qualitatsstandards besonders hoch und die Operationen
vergleichsweise sicher. Durch die Spezialisierung sind die Nebenwirkungen nach bariatrischen
Eingriffen deutlich geringer. Es gibt weniger Komplikationen und vor allem das Sterberisiko ist
laut unserem Report um 15 Prozent reduziert. Allerdings hat im Jahr 2014 nur die Halfte der
betroffenen BARMER GEK Versicherten ihre Schlauchmagen-OP in einem zertifizierten Zentrum
vornehmen lassen. Bei einem Magenbypass waren es mehr als zwei Drittel. Bislang gibt es in
Deutschland 44 solcher Zentren, aber rund 350 Kliniken, die bariatrische Eingriffe vornehmen.

Aber mit einer bariatrischen Operation allein ist es bei weitem nicht getan. Wichtig ist, dass die
Menschen in der Folgezeit nicht alleine gelassen werden. Sie mussen erst lernen, mit dem
neuen Kdérper umzugehen und auch ihr Denken und ihr Handeln entsprechend anzupassen. Ein
Schlauchmagen hilft wenig, wenn ein Betroffener danach zum Beispiel grol3e Mengen von
Sprihsahne isst, um eine Kalorienzahl wie friiher zu sich zu nehmen. Auf der anderen Seite
kann ein Magen-Bypass einen lebensbedrohlichen Nahrstoffmangel nach sich ziehen, weil die
Enzyme im Dunndarm kaum mehr Zeit haben, die Nahrstoffe zu spalten. Daher brauchen die
Betroffenen eine dezentrale und engmaschige Nachsorge mit der Unterstitzung von
interdisziplindren Teams, auch in den landlichen Regionen. Die Kliniken sollten hierzu mit den
niedergelassenen Arzten vor Ort interdisziplindre Nachsorgekonzepte entwickeln. Bei einer
bariatrischen Operation und der Nachsorge bedarf es eines langen Atems. So aber besteht eine
gute Chance, dass die Patientinnen und Patienten endlich wieder ein deutlich
beschwerdefreieres Leben fuhren kdnnen und damit wieder mehr Lebensqualitat gewinnen.



Statement

von Prof. Dr. Boris Augurzky
Leiter des Kompetenzbereichs ,Gesundheit®,
Rheinisch-Westfalisches Institut fur Wirtschaftsforschung (RW1)

anlasslich der Pressekonferenz
zur Vorstellung des Reports Krankenhaus 2016 der BARMER GEK
am 27. Juli 2016 in Berlin



Die Haufigkeit von Adipositas hat in Deutschland in den vergangenen Jahren stark zuge-
nommen. Laut Mikrozensus erhdhte sie sich von 12,9 Prozent der Bevdlkerung im Jahr
2003 auf 15,7 Prozent im Jahr 2013. Dies entspricht einem Anstieg von 22 Prozent. Sollte
sich dieser Trend fortsetzen, wiirde der Anteil adipéser Personen Uber 50 Jahre bis zum
Jahr 2030 um 80 Prozent ansteigen. Fettleibigkeit ist damit zu einem gesellschaftlichen
Problem geworden. Zunehmend leiden auch Kinder unter der Erkrankung. Als adip&s gel-
ten Menschen mit einem Body-Mali-Index (BMI = kg/m?) groRer oder gleich 30.

Die starke Zunahme von Adipositas hat erhebliche Folgen fir die Betroffenen. Adipdse
Menschen weisen im Durchschnitt eine geringere Lebenszufriedenheit auf und haben eine
héhere Sterblichkeit sowie mehr Begleiterkrankungen als normalgewichtige Menschen.
Dariber hinaus verursachen sie bis zu 150 Prozent héhere Gesundheitsausgaben und
weisen deutlich mehr krankheitsbedingte Fehltage im Beruf auf als Normalgewichtige. Im
Jahr 2008 betrugen die direkten Krankheitskosten durch Adipositas und Folgeerkrankun-
gen 8,6 Milliarden Euro. Das entspricht mehr als drei Prozent der Gesamtausgaben des
deutschen Gesundheitssystems. Zusatzlich entstanden indirekte Kosten durch Produktivi-
tatsverluste von 8,2 Milliarden Euro.

Die Grinde fUr eine Adipositas-Erkrankung liegen dabei Uberwiegend in Faktoren, die von
den Betroffenen selbst beeinflusst werden kdnnen: zu wenig Bewegung und eine zu ener-
giereiche Erndhrung. Konservative Ansatze umfassen daher Erndhrungs-, Bewegungs-
und Verhaltenstherapien. Zusatzlich gibt es medikamentése Behandlungen. Die radikalste
Therapieform flir adipése Menschen ist ein chirurgischer Eingriff: die bariatrische Opera-
tion. Die Zahl dieser Eingriffe hat sich unter BARMER GEK Versicherten seit dem Jahr
2006 mehr als versechsfacht. Patienten erhalten bei den Operationen in der Regel einen
so genannten Schlauchmagen oder einen Magen-Bypass eingesetzt, um die Energieauf-
nahme zu reduzieren.

Die Forschungsergebnisse des RWI in Zusammenarbeit mit AGENON legen anhand von
Versichertendaten der BARMER GEK erstmals eine Kosten- und Wirksamkeitsanalyse von
bariatrischen Operationen fur Deutschland vor. Die Analysen zeigen, dass bariatrische Ein-
griffe sowohl positive als auch negative Folgen haben. So gehen haufige Begleiterkrankun-
gen wie Diabetes Typ 2, Schlafstérungen und Hypertonie deutlich zurlick. Allerdings hat
ein bariatrischer Eingriff oft weitere Krankenhausaufenthalte zur Folge; es bestehen Risi-
ken fir Komplikationen und kurzfristig steigt das Mortalitatsrisiko leicht an.

Im Zeitraum von fuinf Jahren nach dem Eingriff spart die Operation zudem keine Kosten:
Operierte kosteten in dieser Phase rund 9.000 Euro mehr als vergleichbare nicht-operierte
Patienten. Zertifizierte Adipositaszentren verursachen pro Patient um 3.800 Euro geringere
Kosten durch die OP als nicht zertifizierte Einrichtungen. Die Gesundheitswirkungen flr
Operierte nach dem Eingriff sind dartber hinaus bei ihnen etwas besser. So nimmt das Ri-
siko fur bestimmte Begleiterkrankungen ab und das Mortalitatsrisiko ist geringer: Wahrend



es im Durchschnitt bei 1.000 bariatrischen Operationen 40 Todesfalle gibt, hat eine Opera-
tion in einem zertifizierten Zentrum in dem Zeitraum von maximal sechs Jahren nach dem
Eingriff 5,8 weniger Todesfélle zur Folge.

Damit mehr Patienten die Mdglichkeit zu einer qualitativ hochwertigen Behandlung erhal-
ten, sollten sich mehr Einrichtungen in Deutschland als Adipositaszentren zertifizieren las-
sen. In landlichen Regionen sollte eine dezentrale Nachsorge und der Einsatz von Teleme-
dizin erwogen werden, um eine wohnortnahe Versorgung zu gewahrleisten.

Aufgrund der gestiegenen Relevanz von Adipositas in der Gesellschaft und der bedenkli-
chen Trends sollten Politik und gesellschaftliche Akteure wie die Gesetzlichen Krankenkas-
sen im Bereich Ernahrung und Bewegung jedoch auch verstarkt Mallnahmen ergreifen, die
einer weiteren Ausbreitung von Adipositas entgegenwirken. Denn chirurgische Eingriffe wie
bariatrische Operationen sollten innerhalb der Therapiemdglichkeiten die Ultima Ratio blei-
ben. Die Auswahl der zu operierenden Patienten spielt dabei fur den Erfolg eine besondere
Rolle und muss nach transparenten und evidenzbasierten Kriterien erfolgen.



BARMER GEK Report Krankenhaus 2016
Schwerpunkt Adipositas-Chirurgie
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Zunahme von Adipositas (Fettleibigkeit) mit Folgen fur die

Betroffenen und die Volkswirtschaft

Adipositas: Body-Mass-Index tUber 30

Zahl der Hauptdiagnosen Adipositas

10.000

Folgen fiir Betroffene

Geringere Lebensqualitat
Deutlich reduzierte Lebenserwartung

Erhohtes Risiko fur adipositas-assoziierte
Begleiterkrankungen

Folgen fur Volkswirtschaft
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(1) Aus Cawley und Meyerhofer (2012)
Quelle: RWI
BARMER GEK Report Krankenhaus 2016

Um rund 150 Prozent hohere Gesundheits-
ausgaben als bei Normalgewichtigen(")

* haufigere Krankenhausaufenthalte

* langere Verweildauern

* hohere Kosten je Aufenthalt

Haufigere Fehlzeiten am Arbeitsplatz

Produktivitatsausfalle aufgrund von
Fruhverrentung und Erwerbsunfahigkeit



Ursachen der Adipositas: erhohte Kalorienaufnahme und
reduzierter Kalorienverbrauch

Ursachen Betroffene Menschen

Erhohte Kalorienaufnahme Erhohte Pravalenz bei alteren Menschen

 Energiereiche Ernahrung: Fast Food,

Erhohte Pravalenz bei sozial schwachen
Fertiggerichte, zuckerhaltige Softdrinks

Gruppen
- Bewegungsmangel: abnehmende tagliche niveau, umso hoher das Risiko fur
Adipositas

Bewegung und zunehmend mehr

Tatigkeiten im Sitzen « Einkommen: Je geringer das Einkommen,
umso hoher das Risiko fur Adipositas
Genetische Ursachen

Quelle: RWI
BARMER GEK Report Krankenhaus 2016



Verschiedene Therapieformen zur Bekampfung von Adipositas

0 Konservative Therapieformen

« Ernahrungstherapie

 Bewegungstherapie
* Verhaltenstherapie

Erganzende medikamentdse Therapie, wenn konservative Therapien nicht

E erfolgreich

Chirurgische Therapie, wenn

» konservative Therapien nicht erfolgreich und
» extreme Adipositas (BMI ab 40) oder BMI ab 35 mit Komorbiditaten
Am meisten angewandt: Magen-Bypass und Schlauchmagen

Im Report Fokus auf chirurgische (bariatrische) Therapie
1.070 Falle 2014 bei BARMER GEK und 9.225 Falle bei GKV

Quelle: RWI
BARMER GEK Report Krankenhaus 2016



Backup

Umfangreiche Datenbasis der BARMER GEK genutzt

Daten: 8,4 Mio. BARMER GEK-
Versicherte von 2006 bis 2015

Analysen zum stationaren
Versorgungsgeschehen und zu
medizinischen Kosten

Erstmalige empirische Analyse zur bariatrischen Chirurgie fur Deutschland
Analyse der Gesundheitswirkungen

Analyse der Kosten differenziert nach stationar, ambulant und Arzneimittel

Quelle: RWI
BARMER GEK Report Krankenhaus 2016
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Bariatrische Chirurgie: Ruckgang von Begleiterkrankungen,
aber Komplikationen und hohere kurzfristige Mortalitatsrate

Gesundheit Kosten
Riuckgang von Begleiterkrankungen (Dia- Zusatzkosten der OP und funf Jahre danach
betes Typ 2, Schlafstérungen und Hypertonie) im Vergleich® zu nicht-operierten AdipGsen

« Magen-Bypass: +8.000€

Aber haufi Krankenh fenthalt
er haufigere Krankenhausaufenthalte . Schlauchmagen: + 10.000 €

aufgrund von Gallensteinleiden, Narbenbruch

und Krankheiten des Verdauungssystems
gssy Kostenzuwachs bedingt durch

Anstieg von Geburten und Hift- und - stationar: signifikanter Kostenanstieg
Knieoperationen « ambulant: weitgehend stabile Kosten
Leicht erhéhte kurzfristige Mortalititsrate * Arzneimittel: ricklaufige Kosten

Extreme Adipositas mit Chirurgie effektiv behandelbar: wichtige Gesundheitsprobleme reduziert
Aber

 Nebenwirkungen, Komplikationen und leicht hoheres kurzfristiges Mortalitatsrisiko

* Kurz- und mittelfristig hOhere Kosten eines Eingriffs als bei konservativen Therapien

(1) Dazu wurde eine den operierten Patienten vergleichbare Gruppe von nicht-operierten gebildet
Quelle: RWI
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Backup

Unterschiedlich hohe Zusatzkosten fur verschiedene Patien-
tengruppen — bessere Ergebnisse in zertifizierten Zentren

Zusatzkosten der OP und fiinf Jahre danach im Vergleich(!) zu nicht-operierten
Adipdsen

 Diabetespatienten: kaum hoher
 Manner: geringer als bei Frauen

« Patienten uber 60 Jahre: geringer als bei Patienten unter 60 Jahren

Insgesamt 57 Prozent der Falle 2014 in zertifizierten Adipositaszentren(®
Bessere Ergebnisse in zertif. Zentren (im Vgl. zu nicht-zertifizierten Anbietern)
« Geringeres Risiko fur bestimmte Begleiterkrankungen nach Eingriff

« Geringeres Mortalitatsrisiko: 5,8 weniger Todesfalle pro 1.000 Eingriffe
im Zeitraum von maximal sechs Jahren nach Operation

*  Durchschnittlich um 3.800 € geringere Zusatzkosten der OP

(1) Dazu wurde eine den operierten Patienten vergleichbare Gruppe von nicht-operierten gebildet
(2) Bypass: 68 Prozent, Schlauchmagen: 46 Prozent

Quelle: RWI / Agenon
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94 Prozent der Bevolkerung erreicht ein zertifiziertes Zentrum
innerhalb von 90 Minuten

Erreichbarkeit der

Erreichbarkeit aller Anbieter zertifizierten Zentren

Erreichbarkeit der Zentren
* |nnerhalb 90 Min.: 94 Prozent
* |nnerhalb 60 Min.: 75 Prozent

* Innerhalb 45 Min.: 60 Prozent
der Bevolkerung

Wiurden alle derzeitigen
bariatrischen Eingriffe in
zertifizierten Zentren durch-
gefuhrt: Entlastung der GKV
um 15 Mio. € p.a.()

Perspektivisch wachsende
Entlastung bei steigender
Zahl an Eingriffen

(1) Bezogen auf Betrachtungszeitraumvon finf Jahre nachder OP
Quelle: RWI
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Fazit

Ergebnisse

Bariatrische Eingriffe mit positiven Gesund-
heitseffekten, aber auch mit hoheren
Komplikations- und Morbiditatsrisiken

Kurz-und mittelfristig hohere Gesamtkosten im
Rahmen einer Operation

Zertifizierte Zentren mit leicht besseren
Ergebnissen und geringeren Kosten

e

Bariatrische Operation ist effektive Therapie zur
Bekampfung von extremer Adipositas

Aber: Wurden bundesweit alle Adiposen mit BMI
uber 40 operiert
- (Einmalige) Kosten: 14,4 Mrd. €

Quelle: RWI
BARMER GEK Report Krankenhaus 2016

Handlungsempfehlungen

1.

Bariatrische Eingriffe I6sen nicht gesellschaft-
liches Problem der Adipositas, sie sind Ultima
Ratio, wenn alle konservativen Therapien und
PraventionsmalRnahmen erfolglos blieben;
Gesundheitspolitik muss an Ursachen der
Adipositas ansetzen

Patienten sind sorgfaltig auszuwahlen und
uber Risiken der Operation aufzuklaren

Wenn ein Eingriff in Frage kommt, dann in
zertifizierten Zentren

Es sollten sich mehr qualifizierte Kranken-
hauser zu Zentren zertifizieren lassen

Bariatrische OP ohne Nachsorgekonzepte sind
risikobehaftet und abzulehnen, wohnortnahe
ambulante Nachsorgekonzepte auszubauen

-11-
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Fallzahl auf hohem Niveau stabil
Krankenhausfalle je 1.000 Versicherte, in den Jahren 2006 bis 2015

2186 2183

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Verweildauer wird nicht mehr kirzer

Durchschnittliche Verweildauer je Krankenhausfall,
in den Jahren 2006 bis 2015, Angaben in Tagen
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In Thiringen kostet der KH-Aufenthalt am meisten

Ausgaben fiir Krankenhausbehandlungen je Versicherten,
im Jahr 2015, Angaben in Euro
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Schwaches Herz bringt Patienten am haufigsten ins Krankenhaus

Haufigste Diagnosen, wegen derer hauptsachlich Krankenhausaufenthalte notig wurden, im Jahr 2015
Anteil an allen Krankenhausfallen, in Prozent Félle je 10.000 Versicherte
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Der adipose Osten

Anteil krankhaft fettleibiger Menschen an der Bevolkerung,
in den Jahren 2003 und 2013, Angaben in Prozent
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Rasanter Anstieg von Fettleibigkeit als Hauptbehandlungsgrund

Entwicklung der Zahl der Falle von Adipositas als Haupt- bzw. Nebendiagnose im Krankenhaus,

in den Jahren 2006 bis 2014
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