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Regionale Versorgungsunterschiede in Deutschland

Hans-Dieter Nolting und Karsten Zich

Die indikatorenbasierte Qualitétssi-
cherung in Deutschland ist bisher
vor allem im stationdren Bereich
etabliert und bedient sich der ver-
gleichenden Messung indikationsbe-
zogen definierter Prozess- und Ergeb-
nismerkmale in den teilnehmenden
Versorgungseinrichtungen (externe
Qualititssicherung gem. §137a SGB
V). Die Untersuchung von regional
abgegrenzten Populationen ist eine
wichtige Ergidnzung des -einrich-
tungsbezogenen Ansatzes. Sie ver-
folgt im Wesentlichen das gleiche
Ziel, namlich die Aufdeckung von
unerwiinschter Variation der gesund-
heitlichen Versorgung, die als Quali-
titsdefizit anzusehen ist. Dabei er-
moglicht die regionale Analyse vor
allem die Thematisierung von sekto-
reniibergreifenden  Fragestellungen
der Inanspruchnahme und Indika-
tionsstellung: GroBe Unterschiede in
der Héufigkeit der Inanspruchnahme
einer gegebenen Versorgungsleistung
— z.B. einer Operation oder einer
diagnostischen Mallnahme - zwi-
schen regionalen Bevdlkerungen
konnen Ausdruck einer Uber-, Unter-
oder Fehlversorgung sein.

Indikatoren zur Abbildung regionaler
Versorgungsunterschiede bei ausge-
wihlten Indikationen bzw. Versor-
gungsleistungen werden in zahlrei-
chen Liandern im Rahmen der Quali-
titssicherung eingesetzt. Die
bekanntesten Beispiele sind der Dart-
mouth Atlas of Health Care (www.
dartmouthatlas.org) und der NHS At-
las of Variation in Healthcare (www.
sepho.org.uk). Der Sachverstindigen-
rat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen hat in mehreren
Gutachten die Entwicklung entspre-
chender ,,area-Indikatoren‘‘ fiir

Deutschland gefordert (Sachverstin-
digenrat, 2007, 2009).

Die meisten Analysen regionaler Un-
terschiede — insbesondere aus dem
Umfeld des Dartmouth Atlas — befas-
sen sich mit Uber- bzw. Fehlversor-
gungsphinomenen. Beispiele sind die
Uberinanspruchnahme von stationirer
Versorgung bei Indikationen, die bei
hinreichender Leistungsfiahigkeit des
ambulanten Versorgungssystems kei-
ner stationdren Behandlung bediirfen
(sog. ambulatory care sensitive condi-
tions, z.B. Asthma bronchiale/COPD,
Diabetes) oder bei denen der Verdacht
besteht, dass sie hdufiger durchgefiihrt
werden, als nach MaB3gabe der medi-
zinischen Evidenz nachvollziehbar er-
scheint (u.U. wirtschaftlich motiviert).
Eine dritte wichtige Gruppe sind Ver-
sorgungsanlésse, bei denen die medi-
zinische Evidenz keine klare Ent-
scheidung fiir eine bestimmte Vorge-
hensweise erlaubt und daher die
Priferenzen der Patienten eine wich-
tige Rolle spielen (sog. preference-
sensitive conditions, z.B. Kaisersch-
nitte, Prostata-Ca) (Wennberg, 2010).
Bei der Analyse regionaler Indikato-
ren ist zunidchst grundsitzlich eine
Adjustierung fiir Unterschiede im Be-
volkerungsaufbau (Alters- und Ge-
schlechtsstandardisierung) erforder-
lich. Im Rahmen vertiefender Analy-
sen ist ferner zu priifen, inwieweit
regionale  Versorgungsunterschiede
durch nachvollziehbare Faktoren —
insbesondere durch Morbiditétsunter-
schiede zwischen den regionalen Be-
volkerungen — erkldrbar sind. Dabei
besteht die Schwierigkeit vor allem
darin, geeignete bzw. valide Morbidi-
tatsindikatoren zu finden, die nicht
durch die gleichen Faktoren beein-
flusst werden, wie die interessierende
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ZielgroBe. In einem dritten Schritt
sind Einflussfaktoren zu analysieren,
die u.U. Hinweise auf unerwiinschte
Variation geben konnen, wie bspw.
Zusammenhinge zwischen der Hau-
figkeit einer Intervention und der Art
und Dichte des Leistungsangebots.
Die Analyse von regionalen Unter-
schieden hat in den Gesundheitswis-
senschaften auch in Deutschland eine
langere Tradition. Ankniipfend an das
Konzept des ,,European Community
Atlas of Avoidable Death‘ (Holland,
1988, 1991) wurden bspw. fiir das
Bundesland Rheinland-Pfalz bereits
in den 90er Jahren landkreisbezogene
Analysen von Unterschieden der
Sterblichkeit an ausgewihlten Todes-
ursachen vor dem Alter von 65 Jahren
durchgefiihrt (Haussler und Reschke,
1991; Haussler et al., 1996). Das Kon-
zept der ,,vermeidbaren Todesfille*
wurde explizit entwickelt, um die
Wirksamkeit der gesundheitlichen
Versorgung iiberpriifen zu kénnen, d.h.
fiir die Analysen werden Todesursachen
ausgewdhlt, die bei addquater priventi-
ver und kurativer Versorgung bezogen
auf den definierten Altersbereich als
grundsitzlich vermeidbar gelten konnen
(Charlton et al., 1983; Rutstein et al.,
1976). Das statistische Bundesamt ver-
offentlicht regelmiBig im Rahmen der
Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des die vermeidbaren Sterbefille je
100.000 Einwohner differenziert nach
Bundesldndern  (www.gbe-bund.de).
Neue und deutlich differenziertere Ana-
lysen auf Basis dieses methodischen
Ansatzes zeigen, dass in Deutschland
nach wie vor ausgeprigte regionale
Unterschiede der vermeidbaren Morta-
litdt bestehen (Latzitis et al., 2011;
Sachverstiandigenrat, 2012; Sundma-
cher et al., 2011).
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Die Analyse regionaler Unterschiede
als Indikator fiir mogliche Uber-, Un-
ter- oder Fehlversorgung ist das ex-
plizite Ziel der von der Bertelsmann
Stiftung 2011 ins Leben gerufenen
Initiative fiir eine gute Gesundheits-
versorgung (Bocken et al., 2012; Nol-
ting et al., 2011). Im Rahmen dieses
Projekts wurde 2011 zunéchst ein
Ubersichtsreport publiziert, der fiir
16 Einzelindikatoren regionale Unter-
schiede auf Ebene der ca. 410 Stadt-
und Landkreise darstellt (Nolting
et al.,, 2011). Zu mehreren Themen
wurden inzwischen vertiefende Ana-
lysen vorgestellt (Kaiserschnittgebur-
ten (Kolip et al., 2012;), Gaumenman-
del-OP (Nolting et al., 2013), Knie-
Endoprothetik (Liiring et al., 2013)).
Eine weitere Analyse befasst sich mit
regionalen Unterschieden in der An-
wendung von Antibiotika bei Kindern
(Glaeske et al., 2012).

Die Analyse zur Hiufigkeit von sta-
tiondr durchgefiihrten operativen Ent-
fernungen der Gaumenmandeln in der
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Bevolkerung unter 19 Jahren zeigt
bspw. gemittelt iiber vier Jahre
(2007-10) auf Kreisebene Héufigkei-
ten von 14 bis zu 109 Eingriffen pro
10.000 Einwohner, also eine Variation
um den Faktor 8. Ohne Beriicksichti-
gung der jeweils 20 Kreise mit den
hochsten und den niedrigsten Werten
variieren die Operationshdufigkeiten
noch um mehr als das Dreifache
(Nolting et al., 2013).

Regional-basierte Versorgungs- bzw.
Qualitétsindikatoren sind inzwischen
auch fiir Deutschland verfiigbar. Die
Relevanz dieser Indikatoren ist inter-
national anerkannt und wird vom
Sachverstiandigenrat fiir Fragestel-
lungen der sektoriibergreifenden
Qualititssicherung explizit ins Spiel
gebracht. Faktisch ist jedoch zu be-
obachten, dass die bisher publizierten
Analysen weder auf Systemebene
noch in den jeweils besonders auffil-
ligen Regionen nennenswerte Impulse
im Kontext der Qualitdtssicherung
ausgelost haben. Dies diirfte vor allem
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daran liegen, dass die ,,area-Indikato-
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ren‘ im Rahmen der ,,offiziellen*
Qualitatssicherungsaktivititen bisher
keinen Stellenwert haben, daher keine
regelhaften Prozesse definiert und in
der Praxis auch kaum Erfahrungen
vorhanden sind, welche Konsequen-
zen aus den Ergebnissen zu ziehen
sind. Erforderlich wire die Entwick-
lung und Erprobung systematischer
Prozesse, die in Regionen mit auffillig
erhohten oder erniedrigten ,,area-Indi-
katoren* eine sektoriibergreifende
Auseinandersetzung mit Fragen der
Indikationsstellung und Inanspruch-
nahme der betreffenden Versorgungs-
leistung initiieren.
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