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Faktencheck Riicken: Wackelige Datenbasis, wackelige

Ergebnisse

Zu der von der Bertelsmann Stiftung veroffentlichten Publikation ,Faktencheck Riicken - Riickenschmerzbedingte Krankenhausaufenthalte und operative Eingriffe*
nehmen die Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie eV. (DGOU) und der Berufsverband fiir Orthopddie und Unfallchirurgie eV. (BVOU) wie folgt

Stellung:

Die Datenlage der aktuellen Publikation ist unzureichend - wie auch schon in der vorherigen Publikation der Serie Faktencheck Gesundheit zum Thema
JRiickenschmerzen® (DGOU-/BVOU-Stellungnahme). Die Studie entspricht einer niedrigen Evidenz und basiert damit auf einem niedrigen wissenschaftlichen Niveau. Sie
ist somit wenig hilfreich in der Diskussion um regionale Unterschiede bei der Behandlung von Riickenbeschwerden.

Im Zentrum der Studie steht die unterschiedlich hohe Anzahl von Operationen in den verschiedenen Kreisen Deutschlands. Die Autoren der Bertelsmann-Publikation
behaupten u. a., dass der Wohnort bestimme, ,,ob Patienten ins Krankenhaus kommen, konservativ behandelt oder operiert werden*. Bei den Klinikaufenthalten und
Operationen am Riicken unterschieden sich die Fallzahlen der Kreise bis zum 13-Fachen. Dabei habe sich die Zahl der operativen Eingriffe an der Wirbelsaule seit 2007
um 71 Prozent erhoht.

Eine grofie Schwachstelle der Studie ist nach Ansicht der DGOU- und BVOU-Experten, dass die Autoren tibersehen haben, dass bei einer Wirbelsdulen-Operation mehrere
OP-Schlissel vergeben werden kdnnen, so dass die Zahl der OP-Schliissel nicht gleich der Zahl der Operationen ist. So kdnnte eine Ursache fr die regionalen
Unterschiede ein unterschiedliches Verschliisselungsverhalten der Arzte in unterschiedlichen Regionen sein.

DGOU- und BVOU-Experten geben zu bedenken, dass Operateure bei einem Eingriff an der Wirbelsiule entweder die einzelne Diagnose codieren kdnnen oder die
einzelnen Schritte einer Operation — dabei konnen mehr als 10 Matnahmen innerhalb einer Operation erfasst werden. Beides ist in der Praxis méglich. Jedoch diirfen
Operationen mit unterschiedlichen Codierungsmethoden bei wissenschaftlichen Analysen nicht miteinander verglichen werden. Andernfalls entstehen falsche
Riuckschlisse, die nicht der realen Versorgungssituation entsprechen. Dies ist bereits im Versorgungsatlas der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie eV. (DGOOC) in Zusammenarbeit mit dem AOK-Bundesverband festgestellt worden.

Die DGOU beschiftigt sich sehr intensiv mit den regionalen Unterschieden bei Wirbelsdulen-Operationen und hat dazu mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
eine grof angelegte Studie mit einem aufwandigen Studiendesign angestofien: ,DEWI - Determinanten bei der Versorgung von Patienten mit Wirbelsdulenoperation®.
Das Vorhaben wird vom Innovationsfonds gefordert. Dabei wollen die Experten der Frage auf den Grund gehen, wie Versorgungsunterschiede zustande kommen und wo
die Ursachen dafiir liegen konnten.

Statement von Professor Dr. Bernd Kladny, Stellvertretender Generalsekretdr der DGOU:

LEs gibt derzeit keine verldssliche Datengrundlage, die den regionalen Unterschied bei der Behandlung von Riickenbeschwerden erklaren kann. Deswegen haben wir eine
Studie angestofen, die erforscht, welche Faktoren die Haufigkeit von Wirbelsaulenoperationen bedingen. Dies geschieht auf hohem wissenschaftlichen Niveau und
nicht auf Grundlage einer nicht belastbaren Datenbasis.*

Statement von Dr. Johannes Flechtenmacher, Prisident des BVOU:

,Die Angaben der Bertelsmann-Autoren sind inkonsistent. Nur ein Beispiel: Im Jahr 2015 finden die Autoren 772.000 Wirbelsdulen-Operationen bei nur 611.000
Aufnahmen mit der Diagnose Riickenschmerz in Kliniken. Von diesen aufgenommenen Patienten blieben anderen Angaben in der Studie zufolge viele nur zwei oder drei
Tage im Krankenhaus und wurden gar nicht operiert. Die Problematik der unterschiedlichen OP-Verschliisselung wurde ganz offensichtlich nicht erfasst. Vermeintliche
regionale Versorgungsunterschiede konnten deshalb in Wirklichkeit regionale Unterschiede in den Verschltisselungen sein. Wenn allerdings schon die Datenbasis
wackelig ist, dann sind es sicher auch die Schlussfolgerungen. Wer zielfiihrende Erkenntnisse erhalten will, muss zudem Arztinnen und Arzte in Studienanalysen
einbinden, die téglich Patientinnen und Patienten versorgen.
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Statement von Dr. Burkhard Lembeck, Landesvorsitzender Wiirttemberg des BVOU:

,Der Ansatz der Bertelsmann Stiftung wird leider der Komplexitdt des Themas nicht gerecht. Der BVOU hat in Kooperation mit der AOK Baden-Wiirttemberg eigene
Analysen der stationdren Riickenschmerzversorgung durchgefiihrt. Es zeigen sich tatsachlich regionale Unterschiede, und zwar auf Basis von DRG-Daten und nicht auf
Basis von Operationszahlen (ICPM-Daten). ICPM steht fiir Internationale Klassifikation der Prozeduren in der Medizin. Eine angebotsinduzierte Nachfrage spielte der
Analyse in Baden-Wiirttemberg nach nur zum Teil eine Rolle. Auffallig war die groRe Nachfrage nach stationdrer Versorgung im ldndlichen Raum und iiberall da, wo eine
ambulante orthopddische Versorgung in ausreichendem Maf fehlt
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