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Gedrange unterm Messer

FOKUS Nirgends wird haufiger operiert als in Deutschland. Die Zeitung fragt Facharzte und
Krankenkassen nach den Hintergrunden dieser Entwicklung.
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Idee 15,37 Millionen Operationen, allein im
Jahr 2011 — damit liegt Deutschland weltweit an
der Spitze, was die Haufigkeit der OPs gemessen
an der Bevolkerungszahl angeht. Besonders haufig
wird an Hiiften und Kniegelenken operiert — Eingriffe,
die finanziell &uBerst ertragreich sind. Ein bekannter
Kritiker dieser Entwicklung ist der Orthopade und
Universitatsprofessor Joachim Grifka. lhm zufolge
wiirden immer mehr niedergelassene Orthopaden
in Krankenhdusern Betten reservieren und dort ei-
gene Patienten operieren. Um seine Beobachtung
in der Offentlichkeit bekannt zu machen, wandte
sich der Mediziner an die Mittelbayerische Zeitung.
Lokalredakteur Heinz Klein, der hdufig Medizin- und
Gesundheitsthemen betreut, (ibernahm die Arbeit
an dem Artikel.

Recherche Kiein telefonierte zunéchst mit
Grifka und lieB sich per Mail einige Statements
zum Thema schicken. ,Um Grifkas Argumentation
zu stitzen, wollte ich seinen Aussagen Zitate von
Fachkollegen zur Seite stellen”, sagt Klein. Er wand-
te sich an die AOK und lieB sich Informationen tber
die Kosten der Operationen zukommen, befragte ei-
nen Vertrauensarzt der Techniker Krankenkasse zu
dem Thema und kontaktierte einen Professor, der
in einer Fachzeitschrift eine Grafik zur regionalen
Verteilung von Kniegelenks- und Hiiftoperationen
verdffentlicht hatte. Alle Gesprachspartner stiitzten
Grifkas These der iberhohten Operationszahlen. ,Es
hétte vielleicht auch eine Gegenstimme von einem
Viel-Operierer gegeben. Wir entschieden uns aber
dazu, dem Kritiker Grifka die Biihne zu tberlassen
—auch, weil wir seine Sichtweise fiir zutreffend hal-
ten“, sagt Klein.

Umsetzung Der Artikel erschien auf einer Pa-
noramaseite. Der FlieBtext, der die Argumente der
beiden Arzte und des AOK-Sprechers enthielt, wur-
de um eine Ubersicht zu den Operationszahlen und
-kosten und um die Grafik zur regionalen Verteilung
der Operationen ergénzt.

Probleme Normalerweise sei es schwierig,
Fachdrzte zu Statements zu bewegen, sagt Klein.

Weil zu Grifka und zur AOK aber seit Jahren ein
Vertrauensverhaltnis bestanden habe, sei es kein
Problem gewesen.

Reaktionen ,ich habe empérte Stellungnah-
men nigdergelassener Arzte erwartet — aber nichts
dergleichen geschah®, sagt Klein. Fiir ihn der Beweis,
dass Grifkas Behauptung ,ein Volltreffer* war.
Aufwand Kiein fiihrte alle Gesprache telefonisch.
Er beziffert den Arbeitsaufwand mit insgesamt drei
Arbeitstagen.

Heinz Klein ist Redak-
teur der Mittelbayeri-
schen Zeitung.
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Foto- und Videotagebuch: Ein Patient wird vor und
nach seiner OP begleitet und (iber sein Befinden
befragt.
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In Deutschland wird zuviel operiert: In der Region noch mehr

mebizin Die Zahl der Ein-
griffe steigt stark und ste-
tig. Professor Joachim
Grifka, ein prominenter
Mahner, sagt: Es gibt
Druck auf die Arzte.

REGENSBURG/BAD ABBACH. Die Zahl ist
gigantisch: In Deutschland wurden im
Jahr 2011 insgesamt 15,37 Millionen
Operationen durchgefiihrt. Somit stieg
die Zahl der Eingriffe mit dem Skalpell
seit dem Jahr 2005 (12,13 Millionen Ope-
rationen) um mehr als ein Viertel. Ge-
messen an der Bevolkerungszahl liegt
Deutschland bei der OP-Haufigkeit welt-
weit an der Spitze.

Diese Zahlen sind vor kurzem als Ant-
wort der Bundesregierung auf eine parla-
mentarische Anfrage der Linksfraktion
bekanntgeworden. Am hiufigsten grei-
fen Arzte demnach an Hiiften und Knien
ein. Die Zahl der Wirbelsdulen-OPs hat
sich seit 2005 mehr als verdoppelt. Nir-
gendwo sonst in Europa hat es im Jahr
2010 so viele Hiiftoperationen gegeben
wie in Deutschland. Auch bei den Knie-
OPs liegt Deutschland mit 213 Eingriffen
pro 100 ooo Einwohner im europdischen
Vergleich vorne. Rund 400 0oo Knie- und
Hiiftgelenke werden derzeit jedes Jahr
eingesetzt. Gerade das aber sind die Ein-
griffe, die als finanziell besonders ein-
traglich gelten.

Mit Einflihrung der Fallpauschalen
stiegen auch die OP-Zahlen

Was nun das viele Operieren betrifft,
sind die Oberpfalz und Niederbayern
keineswegs ein Ort der Enthaltsamkeit.
Ganz im Gegenteil. Nimmt man bei-
spielsweise die Zahl der Kniegelenk-Exrst-
implantationen, so kommt nur das
Stadtgebiet Regensburg dem ohnehin
schon hohen bundesweiten Durch-
schnittswert nahe, liegt aber knapp dar-
iber. In den Landkreisen Regensburg
und Kelheim wird der Durchschnitts-
wert der Kniegelenkimplantationen be-
reits um ein Viertel iiberschritten, in
Schwandorf und Straubing operiert man
50 Prozent mehr als im bundesweiten
Durchschnitt.

Einer, der schon seit Jahren vor dem
allzu schnellen Griff zum Skalpell und
vor unnétigen Operationen warnt, ist
der Lehrstuhlinhaber fiir Orthopadie der
Universitit Regensburg und Direktor
der Asklepios-Klinik Bad Abbach, Prof.
Dr. Dr. hc Joachim Grifka. Der Medizi-
ner, der auch Mitglied in der renommier-
ten Nationalen Akademie der Wissen-
schaften Leopoldina ist, sieht einen kla-
ren Zusammenhang zwischen der Ein-
fithrung der Fallpauschalen im Jahr 2005
und dem Anstieg der OP-Zahlen vor al-
lem bei den noch immer sehr eintrigli-
chen Hiift- und Kniegelenkoperationen
sowie den Operationen an der Wirbel-
sdule.

Prof. Grifka: ,,Der Patient darf
nicht Mittel zum Zweck werden*

Vor zehn Jahren und damit vor der Ein-
fithrung der pauschalen, fallbezogenen
Krankenhausvergiitungen sei es eine
Ausnahme gewesen, wenn niedergelas-
senen Praxisorthopdden operiert haben,
erklart Prof. Grifka der MZ auf Anfrage.
»Das beschrankte sich bei uns auf weni-
ge Arzte, die ambulante Arthroskopien
durchgefiithrt haben. Heute ist es eine
Ausnahme, wenn niedergelassene Or-
thopdden nicht als Honorardrzte im
Krankenhaus operieren. Selbst nie-
dergelassene Kollegen, die bis dahin
nicht operiert haben, haben ihre
Vorliebe fiir Operationen entdeckt
und planen heute in der Pra-
xis ihre Patienten, die sie
im Krankenhaus operie-
ren®, schildert Prof. Grif-
ka das Verfahren.

,Die Krankenhaus-
verwaltungen haben

Neurologe Dr. Martin
Gessler Foto: TK

einen okonomischen Anreiz, moglichst
viele gewinnbringende Operationen
durchfithren zu lassen und machen nie-
dergelassenen Arzten entsprechende An-
gebote®, schildert der Professor die Situa-
tion. )

»,Medizinische Ethik und eine Okono-
mie der Gewinnmaximierung wider-
sprechen sich aber, wenn der Patient
Mittel zum Zweck wird“, warnt der Me-
diziner und weif3: ,,Solche Bestrebungen
gibt es auch in Krankenhdusern, die
Druck auf ihre Chefarzte ausiiben, mehr
zu operieren. Ich werde meinen Patien-
ten aber immer erst zur konservativen
Behandlung ohne Operation raten und
habe so auch schon sehr vielen Men-
schen geholfen. Erst wenn es keine ande-
re Moglichkeit zur Behandlung gibt, ope-
rieren wir in der Universitdtsklinik. Da-
von wird meine Arzte und mich nie-
mand abbringen.”

Vor dem Einsatz eines kiinstlichen
Gelenks alle Méglichkeiten priifen

Auch in der Asklepios-Klinik in Bad Ab-
bach wird mit rund 5000 Eingriffen pro
Jahr viel operiert. Allerdings kommen
die Patienten aus ganz Bayern und dari-
ber hinaus nach Bad Abbach und zudem
werde erst dann zum Skalpell gegriffen,
wenn es keine andere Moglichkeit einer
erfolgversprechenden Behandlung mehr
gibt. Ein Schwerpunkt der Behandlung
liege in Bad Abbach bei gelenkerhalten-
den Operationen und konservativen Be-
handlungen ohne Skalpell. Der Ersatz ei-
nes geschidigten Hiift- oder Kniegelenks
mit einer Prothese konne nur die letzt-
endliche Losung bei massiven Beschwer-
den sein. ,Vor dem Einsatz eines kiinstli-
chen Gelenks sollten alle anderen Mog-
lichkeiten der Behandlung ausgeschopft
werden®, rat Prof. Grifka. So haben die
Chirurgen dort beispielsweise eine siche-
re Operationsmethode zur Gelenkum-
formung der Hiifte entwickelt. Mit Hilfe
dieser ,Arthroplastik, die nur einen
kleinen Einschnitt erfordert, lassen sich
bei Verformung des Hiiftgelenks und
noch nicht fortgeschrittenem Verschleiff
die Beschwerdesymptomatik reduzieren
und der Einsatz eines kiinstlichen Hiift-
gelenks zeitlich erheblich hinauszogern.

,Eine fundierte Zweitmeinung muss
fiir 40 bis 60 Euro zu haben sein*

Dariiber hinaus ermuntert Prof. Grifka
Patienten dazu, sich vor so weitreichen-
den Eingriffen eine zweite Meinung ein-
zuholen — idealerweise vielleicht sogar
von einem Facharzt, der selbst nicht ope-
riert. Das Einholen einer zweiten Mei-
nung steht tbrigens jedem gesetzlich
versicherten Kassenpatienten zu. Ange-
bote von Zweitmeinungen, wie sie im In-
ternet von namhaften pensionierten
Arzten fiir mehrere Hundert Euro unter-
breitet werden, hilt Grifka fiir vollig
iberzogen. ,Eine fundierte Zweitmei-
nung mit Beurteilung der Befunde muss
fiir 40 bis 60 Euro zu haben sein®, sagt
der Professor.

Das Bundesgesundheitsministerium
fithrt ,weniger als 40 Prozent“ des OP-
Zuwachses auf das steigende Alter der
Bevolkerung zuriick. Wie der restliche
Leistungsanstieg zu erkldren ist, dariiber
soll eine vom Ministerium bei Arzten,
Kassen und Krankenhdusern in Auftrag
gegebenen Studie Aufschluss geben.

Wolfgang Fink, Leiter des Dienstleis-
tungszentrums der AOK Bayern in Kel-
heim, ist zustindig fiir die stationire
Versorgung der AOK-Mitglieder in der
Oberpfalz und Niederbayern. Auch er
sieht Zusammenhdange zwischen

der Einfithrung der

Fallpauschalen, dem Aufkommen des
Honorararztsystems in den Kranken-
hiusern und den steigenden Operations-
zahlen. Wihrend die Kassen das geregel-
te Verfahren der Belegdrzte begriiffen
und hochhalten, sehen sie das Honorar-
arztsystem durchaus kritisch. Belegdrzte
sichern sich als niedergelassene Ver-
tragsdrzte eine gewisse Anzahl von Be-
legbetten in Krankenhdusern, operieren
dort, betreuen ihre Patienten wahrend
des Aufenthalts und rechnen ihre Leis-
tungen mit den Kassen auch selbst ab.
Honorardrzte hingegen handeln mit
dem jeweiligen Krankenhaus ein be-
stimmtes Honorar pro Operation aus.
Die Klinik rechnet mit den Krankenkas-
sen dann den Eingriff gemaf der giilti-
gen Fallpauschale ab. ,Wir wissen gar
nicht, wer da titig geworden ist und ge-
hen davon aus, dass das ein fest ange-
stellter Arzt des Krankenhauses war®,
sagt Wolfgang Fink. Auch das fiir die
Operation gezahlte Honorar erfihrt die
Kasse nicht.

Und wie erkldren sich die regional
unterschiedlichen ~ Operationszahlen?
Vollig erkldren kann sich AOK-Experte
Wolfgang Fink die Unterschiede auch
nicht. Eine der Ursachen werde aber
wohl das bestehende Angebot sein, sagt
der Fachmann. Die Nachfrage hinge im-
mer auch mit dem Angebot zusammen
und wo ein Uberangebot bestehe, werde
es wohl auch eher genutzt. Welcher
Schmerzpatient greift nicht zu, wenn ein
Arzt ihm verspricht, nach einer Operati-
on schmerzfrei zu sein?

Auch wenn Wolfgang Fink ebenso
wie Prof. Grifka die Zahl der Operatio-
nen als viel zu hoch bewertet, sind ihm
doch die Hinde gebunden. Wenn ein
Arzt die Indikation Operation stelle,
konne das eine Krankenkasse nicht in
Zweifel ziehen, und das sei auch gut so,
sagt Fink. ,Wir priifen die Abrechnun-
gen und schalten, wenn wir Zweifel ha-
ben, den Medizinischen Dienst der Kas-
senversicherung ein, was in etwa 11 bis
12 Prozent der stationdren Fille in Bay-
ern so ist. Bei der Priifung stelle sich in
etwa 50 Prozent der Fille heraus, dass die
Rechnungsstellung so nicht richtig war.”

Natiirlich setzen die Krankenkassen
verstarkt auf Aufkldrung tber die ver-
schiedenen Behandlungsmdoglichkeiten.
Auch das Einholen einer Zweitmeinung
begriifit die AOK. Dazu kann jeder Versi-
cherte einen Arzt seiner Wahl aufsu-
chen.

»Eine Operation ist definitiv
nicht das Nonplusultra.*

Die Techniker-Krankenkasse verweist
Patienten, die sich eine Zweitmeinung
bei Wirbelsdulenoperationen einholen
mochten, an ihren Vertragspartner Dr.
Martin Gessler, Facharzt fiir Neurologie
und Psychosomatik am Schmerzzent-
rum in Miinchen. ,Ich stelle in meiner
Praxis immer wieder fest, dass viel zu
schnell operiert wird, anstatt erst einmal
die richtige Diagnose zu stellen®, sagt
auch Dr. Gessler. ,Eine Operation ist de-
finitiv nicht das Nonplusultra.“ Nach
Operationen koénnten sich Narben bil-
den und auf den Nerv driicken. ,Das
kann schlimmer sein als der Schmerz ei-
nes Bandscheibenvorfalls. Und dann
schneide man hdufig nochmal.

Dr. Gesslers Anliegen ist, herauszufin-
den, was der Patient wirklich hat und
braucht. Solange der Patient keine Lih-
mung zeige oder die Gefahr drohe, dass
ein Nerv abstirbt, miisse erst einmal
nicht operiert werden, sagt Gessler, der
Mitglied der Schmerzkommission der
Bayerischen Landesdrztekammer ist.

Bei ungefahr 8o Prozent seiner Patien-
ten konne er eine Operation zundchst
ausschliefen. ,Aber naturlich kom-
men zu mir vor allem Betroffene, die
vorsichtig und motiviert sind, einer

Operation zu entgehen. Wir se-
hen leider nicht diejenigen,
die brav vor ihrem Chirur-
gen sitzen und sich von
ihm zur Operation iiber-
reden lassen“, bedauert

der Schmerzspezialist.

Professor Dr. Joachim
Grifka Foto: Archiv

Operationen an Hiift- und Kniegelenken sowie an der Wirbelséule sind noch immer finanziell sehr eintréglich und geh6ren zu den haufigsten Eingriffen.

OPERATIONSZAHLEN UND KOSTEN

Foto: dpa-Archiv

> Die Zahl der Operationen in Deutsch-
land steigt standig. Im Jahr 2005 wurden
in der Bundesrepublik 12,1 Millionen Ope-
rationen durchgefuhrt. Im Jahr darauf wa-
ren es bereits 663 000 OPs mehr, némlich
insgesamt 12,6 Millionen. Im Jahr 2007
wurde 13,2 Millionen Mal das Skalpell ge-
zlckt, im Jahr darauf addierte sich die
Zahl der Operationen auf 13,6 Millionen. Im
Jahr 2009 gab es noch einmal einen ge-
waltigen Sprung, die Zahl der OPs stieg ge-
gentber 2008 um rund 683 000 Eingriffe
auf insgesamt 14,3 Millionen. Ein Jahr spa-
ter, 2010, wurden 14,9 Millionen Eingriffe
gezahlt. Rein statistisch gesehen wéren
demnach ca. 18 Prozent der deutschen Be-
volkerung binnen eines Jahres operiert
worden, vorausgesetzt, jeder Patient ware
nur einmal operiert worden. 2011 kletterte
die OP-Zahl auf 15,3 Millionen.

» OP-Haufigkeit in der Region: Bei Knie-
operationen mit Erstimplantation eines
kiinstlichen Kniegelenks ist Deutschland
ohnehin schon Spitze. Doch die OP-Zahlen
in der Region Ubertreffen den Bundes-
durchschnitt noch. Nimmt man den bun-
desweiten Durchschnitt mit der Indexzahl
1an, so ergeben sich fur die Region folgen-
de Werte fur die Knieoperationen: Stadt
Regensburg 1,09, Landkreis Regensburg
1,23, Schwandorf 1,59, Cham 1,36, Strau-
bing/Bogen 1,59, Kelheim 1,29, Neumarkt
1,20, Amberg-Sulzbach 1,44, Landshut
0,97.

> Wirbelsdulenoperation: In Bayern lie-
Ren sich im Jahr 2012 insgesamt 16 870
AOK-Versicherte an der Wirbelsaule ope-
rieren, was Gesamtkosten in Héhe von
113,851 Millionen Euro verursachte. Die
durchschnittlichen Kosten fur eine Wirbel-

saulenoperation lagen bei 6748 Euro.

> Neue Hiiftgelenke bekamen im vergan-
genen Jahr in Bayern 22 190 AOK-Mitglie-
der, was mit Gesamtkosten in H6he von
161,789 Millionen Euro zu Buche schlug.
Die durchschnittlichen Kosten fuir ein neu-
es Huiftgelenk betrugen 7291 Euro.

» Ein neues Kniegelenk bekamen im ver-
gangenen Jahr in Bayern 12 082 AOK-Mit-
glieder, was Gesamtkosten in Hohe von
91,094 Millionen Euro verursachte. Die
durchschnittlichen Kosten ftir ein Kniege-
lenk betrugen 7539 Euro.

» Deutschland ist eines der Léander mit
den meisten Kaiserschnitten. Von 1000
Babys (2010) kamen 314 — und damit fast
ein Drittel — durch einen Kaiserschnitt zur
Welt. Im OECD-Vergleich war die Quote
nur in Mexiko, in Korea und in der Schweiz
hoher.

Von 1000 Babys kamen in Deutschland 314 per Kaiserschnitt zur Welt.

Foto: dpa

HAUFIGKEIT VON OPERATIONEN IN BAYERN
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Herzkatheter ist der Hit

GESUNDHEIT Die hdufigsten in
Deutschland durchgefiihrten
Operationen.

REGENSBURG. Die Behandlung verengter
Herzkranzgefifle mittels eines Kathe-
ters, perkutane Koronarintervention ge-
nannt, fithrt mit 624 Operationen pro
100 000 Einwohner jahrlich die OP-Liste
in Deutschland an. In anderen Lindern
der Organisation fiir wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit und Entwicklung (OECD)
sind es im Durchschnitt 177 solcher Ein-
griffe pro 100 ooo Einwohner.

Auf dem zweiten Platz finden sich die
Hiiftendoprothesen. 295 Menschen von
100 000 bekommen jdhrlich in Deutsch-

land ein kiinstliches Hiiftgelenk. Im
OECD-Durchschnitt sind es hingegen
154.

Platz drei: 232 brusterhaltende Opera-
tionen werden in Deutschland pro
100 0ooo Einwohner vorgenommen. Im
Auslandsdurchschnitt sind es nur 108
solcher Operationen.

Vierter Platz: Von 100 0ooo Menschen
bekommen hierzulande 213 eine Knie-
prothese eingesetzt. Anders im OECD-
Durchschnitt: Da sind es nur 122 Men-
schen.

Operationen am Grauen Star gehdren
ebenfalls zu den beliebten OPs: 178 sind
es pro 100 ooo Einwohner hierzulande,
118 durchschnittlich in den anderen 34
OECD-Lindern.





