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Pressemitteilung

BARMER-Krankenhausreport 2018
Sterberisiko bei Bauchaorten-OP hangt von Klinik ab

Berlin, 9. August 2018 — In Deutschland leiden rund 200.000 Frauen und
Manner Uber 65 Jahren an einer erweiterten Bauchschlagader, einer im
schlimmsten Falle toédlichen Gefahr. Wie hoch deren Sterberisiko im Falle
einer planbaren Operation ist, hangt davon ab, wie und in welchem
Krankenhaus operiert wird. Das geht aus dem BARMER-Krankenhausreport
2018 hervor, der am Donnerstag in Berlin vorgestellt wurde. So war die
Sterberate drei Jahre nach einem planbaren Eingriff um zwei Prozentpunkte
geringer, wenn die Operation nicht offen-chirurgisch, sondern minimal-invasiv
erfolgte. Zudem war die Sterblichkeitsrate um 2,3 Prozentpunkte geringer,
wenn der minimal-invasive Eingriff in einem zertifizierten GefalRzentrum
durchgefiihrt wurde. ,Die Versorgung von Patienten mit einer planbaren
Operation an der Bauchschlagader muss besser werden. Kunftig sollten die
Eingriffe nur noch in zertifizierten GefalRzentren oder Kliniken mit einer hohen
Fallzahl erfolgen. Dazu ware die Einfihrung von Mindestmengen pro Standort
und Operateur sinnvoll“, sagte der Vorstandsvorsitzende der BARMER, Prof.
Dr. Christoph Straub. Die flachendeckende Versorgung bliebe sichergestellt,
auch wenn nicht jede Klinik mit geringer Fallzahl planbare Operationen an der
Bauchschlagader vornehme. Fir diesen anspruchsvollen Eingriff seien
Erfahrung und Routine nétig.

Deutliche regionale Unterschiede beim Operationsverfahren

Wie aus den Analysen des Krankenhausreports hervorgeht, wurden im Jahr
2016 mehr als 11.400 Patientinnen und Patienten uber 65 Jahre an der
Bauchaorta operiert. Dabei gibt es deutliche regionale Unterschiede, was
das Operationsverfahren betrifft. Wahrend in Sachsen zwischen den Jahren
2014 und 2016 fast 86 Prozent der Patientinnen und Patienten an ihrer
erweiterten Bauchschlagader minimal-invasiv operiert wurden, waren es in
Niedersachsen nur gut 69 Prozent und im Saarland sogar nur 61 Prozent.
,Die Analysen im Krankenhausreport zeigen, dass der minimal-invasive
Eingriff mit einer geringeren Sterblichkeit einhergeht. Daher sollte diese
Eingriffsart favorisiert werden, wenn die medizinischen Voraussetzungen
dafir erflllt sind. Jedoch ist es zum Beispiel in Sachsen wahrscheinlicher,
eine minimal-invasive Operation zu bekommen, als in Niedersachsen oder
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im Saarland®, so Prof. Dr. Boris Augurzky, Autor des Krankenhausreports
und Leiter des Kompetenzbereichs ,Gesundheit* am RWI - Leibniz-Institut
fur Wirtschaftsforschung. Eine qualitativ hochwertige Operation solle aber
nicht vom Wohnort abhangen.

Keine Vergiitung mehr bei nicht eingehaltenen Mindestmengen

Wie aus dem Krankenhausreport hervorgeht, beeinflusst nicht nur das
Operationsverfahren, sondern auch das Krankenhaus die Uberlebenschance
nach einem Eingriff an der Bauchaorta. Denn es schnitten nicht nur
zertifizierte Gefalkzentren, sondern auch Krankenhauser mit hohen Fallzahlen
besser ab. Dort lag die Sterberate nach der OP um 2,6 Prozentpunkte
niedriger als in Hausern mit niedriger Fallzahl. ,Der Gemeinsame
Bundesausschuss ist gefragt, um fiir Eingriffe Richtgréf3en pro Standort und
Operateur auf Bundesebene festzulegen. Krankenhduser, die Leistungen
erbringen, ohne die festgelegte Mindestmenge zu erreichen, sollen kiinftig
keine Vergutung mehr erhalten®, sagte Straub.
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Daten aus dem BARMER-Krankenhausreport 2018

Kosten: Im Jahr 2017 lagen die durchschnittlichen Ausgaben je mannlichem
Versicherten flr den vollstationaren Aufenthalt im Schnitt bei 802 Euro bei
korperlichen und 90 Euro bei psychischen Erkrankungen. Bei weiblichen
Versicherten fielen 771 und 102 Euro an. Der Krankenhausaufenthalt eines
Patienten kostete im Schnitt 4.280 Euro bei kérperlichen und 5.959 Euro bei
psychischen Erkrankungen. Bei einer Patientin betrugen die Kosten im
Schnitt 3.773 Euro bzw. 7.518 Euro (Report S.10).

Verweildauer: Seit dem Jahr 2006 bleiben die Patientinnen und Patienten
immer kirzer im Krankenhaus. So sank die durchschnittliche Verweildauer
von 8,5 Tagen auf 7,5 Tage im Jahr 2017. Das entspricht einer Abnahme
von zwoIf Prozent. Wahrend die Verweildauer aufgrund kérperlicher
Erkrankungen sogar um 16 Prozent, und zwar von 7,5 Tagen auf 6,3 Tage
zuruickging, stieg sie bei den psychischen Erkrankungen von 22,2 auf 24,2
Tage an. Das entspricht einem Plus von 9,2 Prozent (Report S. 31).

Diagnosen: Vor allem Depressionen waren im Jahr 2017 dafir verantwortlich,
dass Patienten viele Tage stationar behandelt werden mussten. So machten
depressive Stérungen 4,9 Prozent aller Krankenhaustage aus und depressive
Episoden 3,1 Prozent. Der Anteil aller Krankenhaustage aufgrund von
Herzinsuffizienz lag bei 2,7 Prozent, durch Schizophrenie bei 2,5 Prozent und
durch Hirninfarkte sowie psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol
bei jeweils zwei Prozent (Report S. 48).

Regionale Unterschiede: Wahrend in Thuringen im Jahr 2017 nur 243 und
im Saarland 242 von 1.000 Personen einen Krankenhausaufenthalt hatten,
waren es in Hamburg nur 184 und in Baden-Wurttemberg 174. GroRRe
Unterschiede gab es auch bei den Kosten je Versicherten. Sie schwankten
zwischen 672 Euro fir korperliche und 95 Euro flr psychische Erkrankungen
in Baden-Wirttemberg und 919 Euro und 92 Euro in Thuringen (Report S.37
und 39).
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Krankheiten ohne Symptome sind haufig ganz besonders tlckisch. Wer zum Beispiel eine
erweiterte Bauchschlagader hat, also ein sogenanntes Bauchaortenaneurysma, kann damit
jahrelang beschwerdefrei leben. Tatsachlich aber schlummert mit der Erkrankung ein potenziell
tédliches Risiko im Bauch, das bislang haufig nur durch puren Zufall entdeckt wurde. Denn wenn
erst einmal die Bauchschlagader reif3t, kommt oft jede Hilfe zu spat. Studien zufolge leiden allein in
Deutschland rund 200.000 Frauen und Manner Uber 65 Jahren an einer erweiterten
Bauchschlagader. Aus gutem Grunde also hat der BARMER-Krankenhausreport 2018 die
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einem Bauchaortenaneurysma unter die Lupe
genommen. Dabei zeigt der Report an verschiedenen Stellen auf, dass die Versorgung deutlich
besser werden muss. Und zwar rasch! Denn wie hoch die Uberlebenschance nach einer planbaren
Operation an der Bauchaorta ist, hangt davon ab, wie und in welchem Krankenhaus operiert wird.
So ist die Sterberate kurz- bis mittelfristig signifikant geringer, wenn eine minimalinvasive
Operation anstatt eines offen-chirurgischen Eingriffes erfolgt. Zudem sind die Ergebnisse in einem

zertifizierten GefaRzentrum oder einer Klinik mit hohen Fallzahlen besser.

Deutliche regionale Unterschiede bei Operationsverfahren

Bei den Operationen an der Bauchaorta hat sich inzwischen der endovaskulare, also minimal-
invasive Eingriff weitgehend durchgesetzt. Dies gilt vor allem bei Patientinnen und Patienten,
deren Bauchschlagader noch nicht gerissen ist. Mit Blick auf die Betroffenen sollte diese
Operationsform zum Einsatz kommen, wann immer es die Anatomie und Vorbehandlungen
zulassen. Schliel3lich hat die Datenanalyse im Krankenhausreport ergeben, dass die Sterberate
bei einem minimal-invasiven Eingriff signifikant geringer ist als bei einer offen-chirurgischen
Operation, und zwar nicht nur wahrend oder direkt nach dem Eingriff, sondern auch noch drei
Jahre danach. Einige Bundeslander haben aber noch deutlichen Nachholbedarf, was die Art des
Eingriffs betrifft. Wahrend in Sachsen zwischen den Jahren 2014 und 2016 fast 86 Prozent der
Patientinnen und Patienten an ihrer erweiterten Bauchschlagader minimal-invasiv operiert wurden,

waren es in Niedersachsen nur gut 69 Prozent und im Saarland sogar nur 61 Prozent.

Bessere Ergebnisse in zertifizierten GefaBzentren und Kliniken mit hoher Fallzahl
Operationen an der Bauchschlagader sollten mdglichst nur noch in Einrichtungen mit héheren
Fallzahlen durchgefuhrt werden, vorzugsweise in zertifizierten GefalRzentren. Denn die
Anforderungen fir die Zertifizierung gehen ber die Vorgaben der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss erlassenen Qualitatssicherungsrichtlinie zum Bauchaortenaneurysma hinaus.

Unter anderem wird hier eine Mindestoperationszahl vorgegeben. Es ist also naheliegend, dass
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die Behandlungsqualitat in einem zertifizierten GefalRzentrum besser ist. Das belegen auch die
Ergebnisse des Krankenhausreports. So versterben bis zu drei Jahre nach dem Eingriff deutlich
weniger Betroffene, wenn sie in einem zertifizierten Gefalizentrum anstatt in einer Klinik ohne
Zertifizierung behandelt werden. In Zentren ist die Mortalitatsrate bei einer endovaskularen, also
minimal-invasiven Operation um 2,3 Prozentpunkte geringer. Dieser Wert mag im ersten Moment

uberschaubar erscheinen. Aber wir reden hier iber Menschenleben, die wir retten kdnnen.

Einfihrung von OP-Mindestmengen ware ratsam

Wenn ein Eingriff an der Bauchschlagader nicht in einem zertifizierten Gefalzentrum mdglich ist,
sollte er zumindest in einer Klinik mit einer hohen Fallzahl erfolgen. Denn die Sterberate in Kliniken
mit vergleichsweise vielen Eingriffen an der Bauchaorta ist laut unserem Report drei Jahre nach
der OP um 2,6 Prozentpunkte geringer als in Hausern mit niedriger Fallzahl. Wie bei vielen
anderen komplizierten Operationen scheint sich auch hier zu bewahrheiten, dass eine héhere
Fallzahl die Routine des Behandlungsteams bei und nach der Operation und in der Folge die
Qualitat steigern kann. Vor diesem Hintergrund scheint die Einfihrung einer Mindestmenge fir
planbare Eingriffe ratsam. Hier ist der Gemeinsame Bundesausschuss gefragt. Durch ihn missen
fur operative Eingriffe Richtgrolen pro Standort und Operateur auf Bundesebene festgelegt
werden. Krankenhauser, die Leistungen erbringen, ohne diese Mindestmenge zu erreichen, sollen

kinftig keine Vergutung mehr erhalten.

Neue Vorsorgeuntersuchung diirfte zu steigenden Fallzahlen fiihren

Wie wichtig es ist, auf bessere operative Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einem
Bauchaortenaneurysma zu dréngen, zeigt die aktuelle Entwicklung. Wie eingangs erwahnt, wissen
die meisten Betroffenen Uberhaupt nicht, dass sie an einer erweiterten Bauchschlagader leiden.
Dies wird sich aber andern, denn Manner ab 65 Jahren haben seit Januar 2018 einen Anspruch
auf eine Beratung und auf eine einmalige kostenlose Ultraschalluntersuchung ihrer
Bauchschlagader. Das begrifen wir ausdriicklich. Es ist aber zu erwarten, dass sich die
Fallzahlen nach oben entwickeln werden. Damit dirfte es auch mehr Operationen geben. Es ist
also hochste Zeit, jetzt die Versorgung der Patientinnen und Patienten zu verbessern, so dass sie

nach einem Eingriff ohne unnétige Beschwerden weiterleben kénnen.
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Das Bauchaortenaneurysma (BAA) ist eine Erkrankung, die haufig Gber 65-jahrige Manner
betrifft. Dabei handelt es sich um eine Erweiterung der Bauchschlagader von Gber drei Zenti-
metern. Ohne Ruptur ist ein BAA haufig symptomfrei und wird in den meisten Fallen nur zu-
fallig bei einer Ultraschalluntersuchung festgestellt. Bei BAA-Patienten handelt es sich in der
Regel um multimorbide Patienten, die unter anderem h&ufig an Bluthochdruck, Diabetes und

chronischen Lungenerkrankungen leiden.

Steigende Fallzahlen bei BAA-Operationen ohne Ruptur

Zwischen den Jahren 2006 bis 2016 stieg die Anzahl der BAA-Patienten ohne eine Ruptur
mit operativem Eingriff um rund 25 Prozent von etwa 8.300 auf Gber 10.400 Patienten an.
Aufgrund der fortschreitenden Alterung der Gesellschaft ist auch in Zukunft mit einer steigen-
den Zahl an BAA-Patienten zu rechnen, sodass dieses Krankheitsbild im klinischen Alltag an
Bedeutung gewinnen wird. Sofern ein BAA rechtzeitig diagnostiziert wird, 1asst sich sein
Wachstum beobachten und mit Hilfe einer konservativen Therapie einschlieRlich der Reduk-
tion von Risikofaktoren, wie Nikotinkonsum, verlangsamen. Eine akut lebensbedrohliche Ge-
fahr fir den Patienten ist das BAA, wenn es zu einem Riss in der Aorta, also zu einer Ruptur

kommt.

Friilherkennung mittels Screening méglich

Um das Risiko einer Ruptur zu reduzieren, muss ein BAA frihzeitig erkannt werden. Dann
kann das Wachstum des Aneurysmas beobachtet und mit einer konservativen Therapie ver-
langsamt werden. Fir die Friherkennung bietet sich ein Screening an, auf das seit Anfang
2018 gesetzlich versicherte Manner ab 65 Jahren gemaR der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses in Deutschland einen Anspruch haben. In England, den USA und
Schweden sind Screening-Programme seit Jahren etabliert und es konnte empirisch ein po-

sitiver Nutzen nachgewiesen werden.

Endovaskularer Eingriff bringt die besseren Ergebnisse

Wenn die Mdglichkeiten der konservativen Therapie ausgeschépft sind und das BAA einen
Durchmesser von Uber 5,5 Zentimetern erreicht oder es bereits davor zu einer Ruptur des
BAAs gekommen ist, ist ein chirurgischer Eingriff erforderlich. Neben dem offen-chirurgi-
schen Eingriff (OAR) hat sich hierfur in den vergangenen Jahren der endovaskulare Eingriff
(EVAR) etabliert. Wahrend im Jahr 2006 rund 35 Prozent aller BAA-Falle ohne Ruptur einen

solchen Eingriff erhielten, waren es im Jahr 2016 bereits 81 Prozent.

Es zeigt sich, dass sowohl die Sterblichkeitsrate als auch das Komplikationsrisiko bei EVAR-
Patienten signifikant geringer ausfallen als bei OAR-Patienten mit vergleichbaren Patien-

tencharakteristika. Jedoch missen EVAR-Patienten signifikant haufiger erneut wegen eines
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Aortenaneurysmas im Krankenhaus behandelt werden. Diese Ergebnisse gelten fiir BAA-Pa-
tienten mit und ohne Ruptur gleichermalen. Auch fallen die Behandlungskosten von EVAR-
Patienten ohne Ruptur hdoher aus als bei OAR-Patienten. Fir BAA-Patienten mit Ruptur gibt
es dagegen keine signifikanten Unterschiede in den Kosten. Aufgrund der besseren medizi-
nischen Outcomes sollte der EVAR-Eingriff favorisiert werden, wenn die medizinischen Vo-
raussetzungen dafur erfiillt sind. Er sollte iberdies stetig weiterentwickelt werden, um

Wiederaufnahmen und erneute Eingriffe bei endovaskularen Eingriffen zu reduzieren.

Bei offen-chirurgischen Eingriffen schneiden Kliniken mit hoher Fallzahl besser ab
Beim offen-chirurgischen Eingriff zeigt sich aulerdem, dass die Sterblichkeit (ein Jahr nach
dem Eingriff) in Krankenhdusern, die den Eingriff relativ hdufig durchfihren, signifikant niedri-
ger ist als in Krankenhdusern, die den Eingriff selten durchflihren. Bei der endovaskularen
Methode zeigen sich dagegen keine solchen Unterschiede. Zu empfehlen ist dennoch, ge-
plante Eingriffe bei BAA-Patienten bevorzugt in solchen Krankenhausern vorzunehmen, die

haufig solche Patienten behandeln.

Krankenhauser mit BAA-Eingriffen weisen im Durchschnitt eine gute Erreichbarkeit fir elek-
tive Patienten auf. 90 Prozent der Bevolkerung kénnen innerhalb von 30 Minuten eine ent-
sprechende Einrichtung erreichen. Bei einer Mindestfallzahl von zehn BAA-Fallen pro Jahr
konnten weiterhin rund 85 Prozent der Bevolkerung ein Krankenhaus innerhalb von 30 Minu-
ten erreichen. Werden mindestens 30 BAA-Falle pro Jahr verlangt, wirden nur 69 Prozent
der Bevolkerung innerhalb von 30 Minuten ein entsprechendes Krankenhaus erreichen. Wie
bei vielen Erkrankungen gibt es also einen Zielkonflikt zwischen einer wohnortnahen Versor-

gung einerseits und einer hohen Qualitat andererseits.

Patienten sind in zertifizierten GefdBzentren besser aufgehoben

Krankenhauser kdnnen sich seit dem Jahr 2003 von der Deutschen Gesellschaft fur Gefal-
chirurgie als Gefalkzentrum zertifizieren lassen. Ende 2017 waren 109 Zentren in Deutsch-
land zertifiziert. BAA-Patienten ohne Ruptur, die in einem zertifizierten Zentrum behandelt
werden, haben nach einem Jahr eine um 1,6 Prozentpunkte geringere Sterblichkeitsrate als
solche Patienten, die in nicht-zertifizierten Krankenhdusern behandelt wurden. Nach drei
Jahren erhoht sich dieser Unterschied auf 2,0 Prozentpunkte. Dieser Unterschied zeigt sich
besonders bei EVAR-Patienten, wahrend er bei OAR-Patienten nicht signifikant ist. Auch in
Bezug auf Komplikations- und Wiederaufnahmeraten aufgrund eines Aortenaneurysmas
schneiden zertifizierte Zentren signifikant besser ab als nicht-zertifizierte Krankenhauser.
Dieser Unterschied wird wiederum mafgeblich von den EVAR-Patienten bestimmt. Die me-
dizinischen Outcomes in zertifizierten Zentren sind im Durchschnitt besser als in nicht-zertifi-

zierten Krankenhausern. Aus Patientensicht ist demnach eine Behandlung in einem
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zertifizierten Zentrum vorzuziehen. Um langfristig und auch in der Flache diese hohen Quali-
tatsstandards anbieten zu kdnnen, sollten weitere Krankenhauser mit einer ausreichend ho-

hen Zahl an BAA-Fallen eine Zertifizierung anstreben.

Deutliche Unterschiede zwischen Bundeslandern im Anteil endovaskularer Eingriffe
Trotz des klaren Trends hin zum endovaskularen Eingriff zeigen sich fur die Jahre 2014 bis
2016 zwischen den Bundeslandern deutliche Unterschiede in der Anwendung dieser Ein-
griffsart, mit einer Spannbreite von 61 Prozent im Saarland bis zu 86 Prozent in Sachsen.
Um regionale Unterschiede in der Anwendung endovaskularer Eingriffe auszugleichen, soll-
ten Standards und Wissen bei dieser Eingriffsart weiter verbreitet werden. Mdglichkeiten
dazu bieten sich bei der Fortbildung der Arzte und in der Bildung von zertifizierten Zentren,

die ein hohes Mal an Qualitatsstandards sicherstellen.
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Immer mehr minimal-invasive Operationen an der Bauchaorta
Anzahl der Eingriffe* nach OP-Verfahren in den Jahren 2006 bis 2016

offen-chirurgische Operation
B minimal-invasiver Eingriff

11.618 11.465
11.175

touro 10811 10971 45,608 1312'115 =y 3318 loe9s 2579
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*auf die Gesamtbevglkerung hochgerechnet, Patienten mit und ohne Riss der Bauchaorta
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Nach minimal-invasivem Eingriff weniger Todesfalle
Mortalitatsrate* wahrend und nach der Operation
an der Bauchschlagader, in Prozent
offen-chirurgische Operation 56,2
W minimal-invasiver Eingriff 54,3
51,0
48,4
47,5
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6,6
4,3 32
08 1'8 *auf die Gesamtbevglkerung
! hochgerechnet und risikoadjustiert
im Kranken- nach nach nach nach nach
haus 30 Tagen 60 Tagen 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren
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Bessere Uberlebenschancen in zertifiziertem Zentrum
Mortalitatsrate* von Patienten ohne Riss der Bauchaorta
bei minimal-invasiven Eingriffen, in Prozent
18,7
13,4 16,4
kein Zentrum
M Zentrum
1,2
1,7
*auf die Gesamtbevblkerung
0,9 hochgerechnet und risikoadjustiert
im Kranken- nach nach nach nach nach
haus 30 Tagen 60 Tagen 1 Jahr 2 Jahren 3 Jahren
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Minimal-invasive Eingriffe vor allem in Sachsen

Anteil* endovaskularer Operationen bei Patienten ohne Riss
der Bauchschlagader in den Jahren 2014 bis 2016, in Prozent
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ohne gerissene Bauchaorta
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Erhohte Sterberate in Hamburg und NRW

Sterbefdlle aufgrund eines Bauchaortenaneurysmas
je 100.000 Einwohner iiber 64 Jahre im Jahr 2015*

B mit gerissener Bauchaorta
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Klinikkosten steigen

Ausgaben* fiir vollstationdare Krankenhausbehandlungen je Versicherten
in den Jahren 2006 bis 2017, in Euro
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Thuringer am haufigsten im Krankenhaus

Krankenhausaufenthalte* je 1.000 Versicherte
nach Bundeslandern im Jahr 2017
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Niedrigste Krankenhauskosten in Baden-Wirttemberg

Ausgaben* fiir Krankenhausbehandlungen je Versicherten
nach Bundesldandern im Jahr 2017, in Euro
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