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Einleitung und Hintergrund

Zahlreiche internationale Studien haben den Zusammenhang zwischen der
Leistungsmenge bzw. dem Versorgungsgrad einer Klinik und dem Behand-
lungsergebnis von Neugeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht
(VLBW) untersucht (1-6). Entsprechend wird beim Gemeinsamen Bundes-
ausschuss Uber eine Mindestmengenregelung gemaB §137 SGB V beraten.
Zur Zeit existiert aber noch keine empirische Untersuchung, welche diese
Fragestellung flachendeckend fur Deutschland analysieren konnte. Ziel die-
ser Arbeit war es daher, diesen Sachverhalt mit einer bundesweiten bevolke-
rungsbasierten Datenbasis risikoadjustiert zu untersuchen.

Material und Methoden

Dazu wurden bundesweite Krankenhaus-Abrechnungsdaten nach § 301
SGB V von AOK- Patienten der Jahre 2002-2003 genutzt. In die Analyse
wurden Neugeborene mit einem Alter von <=28 Tagen und einem Geburts-
gewicht von 400—1500g aufgenommen. Kinder mit mutmaBlich letaler Ano-
malie/Missbildung wurden ausgeschlossen. Es wurden nur Erstaufnahmen
analysiert. Dabei galt das Versterben wahrend des aktuellen oder eines fol-
genden Krankenhausaufenthaltes als Endpunkt der Analyse. Die Gesamtzahl
der in den einzelnen Kliniken behandelten VLBWs wurde Uber die Zahl der
behandelten AOK-VLBWSs geschatzt und in Quartilen kategorisiert. Um sol-
che Falle auszuschlieBen, die nur im Rahmen von unabwendbaren Notfall-
behandlungen in daflr nicht vorgesehenen Kliniken behandelt wurden, wur-
den nur VLBWs betrachtet, die in Institutionen mit mindestens vier AOK-
Féallen behandelt wurden. Risikoadjustierte Analysen wurden unter Bertck-
sichtigung von Geburtsgewicht (in 100-g-Intervallen), Alter (in Tagen) und
Geschlecht mittels robuster logistischer Regression durchgefuhrt.

Insgesamt wurden 3842 AOK-VLBWSs analysiert. Die rohe Sterblichkeit be-
trug 9,9% (95%CI = 9,0-10,9). In risikoadjustierten Analysen fand sich dabei
ein mit der kategorisierten GréBe des behandelnden Krankenhauses stetig
abnehmendes Sterberisiko.
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Tabelle 1

Krankenhaussterblichkeit* nach KlinikgréBe (in Quartilen)* *
Anzahl VLBWSs / Jahr *** Odds Ratio (95% ClI)

1. Quartil <=27 153 (1.03-2.26)

2. Quarti 28-51 1.29 (0.88-1.90)

3. Quartil 52-71 1.16 (0.80-1.67)

4. Quartil >=72 1

* im aktuellen oder einem folgenden Krankenhausaufenthalt

** adjustiert nach: Geschlecht, Geburtsgewicht in 100g-Intervallen, Alter in Tagen (0, 1, 2, 3-28 Tage),
n= 3842, verstorben = 382

*** Hochgerechnet Giber AOK-VLBWSs in 2002 und 2003

Demnach ist fur ein Kind, welches in einer Klinik mit weniger als 28 VLBW-
Fallen pro Jahr behandelt wird, die Krankenhaussterblichkeit im Vergleich zu
einer Klinik mit 72 und mehr behandelten VLBWs pro Jahr um den Faktor
1.53 (oder um etwa 50%) erhoht.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die vorgelegten Analysen stellen die ersten bundesweiten, flachendecken-
den Analysen zum Outcome von VLBWSs nach Leistungsvolumen des be-
handelnden Krankenhauses dar.

Dabei zeigen sich &hnliche Ergebnisse, wenn:

e andere Einteilungen der KlinikgréBe verwendet werden (e.g. 25/50/75/100
oder eine Einteilung in Quintilen),

e zusatzlich nach zusammengefassten siedlungsstrukturellen Kreistypen
der laufenden Raumbeobachtung des BBR (7) adjustiert wird,

o die KlinikgréBe aus dem Jahr 1999 gemaB einer Befragung zur Identifika-
tion der KlinikgréBe verwendet wurde (8),

e nur das Versterben wahrend des ersten Krankenhausaufenthalts berlick-
sichtigt wurde.

Eine belastbare Schwellenwertanalyse ist mit dieser Fallzahl selbstverstand-
lich nicht méglich und wurde daher nicht durchgefuhrt.

Zwar wurden nur AOK-Patienten analysiert, allerdings ist eine Verzerrung der
vorgelegten Analysen durch diesen Sachverhalt ist nicht zu erwarten.
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Es muss kritisch diskutiert werden, ob eine ausreichende Risikoadjustierung
durchgefuhrt werden konnte. Insbesondere kann den Abrechnungsdaten
nicht entnommen werden, ob ein VLBW-Kind als Notfall aufgenommen wurde
bzw. in welchem gesundheitlichen Zustand es sich bei der Aufnahme be-
fand. Daher konnte diese Information bei der Analyse nicht berUlcksichtigt
werden. Dies stellt u. U. eine Einschrankung der Aussagekraft der Analyse
dar.

Dabei weist eine Evaluation der Gute des berechneten logistischen
Regressionsmodells allerdings auf einen guten Modellfit hin (c-Statistik der
ROC-Analyse = 0,80, Hosmer Lemeshow Goodness of Fit Test Prob > Chi2 =
0,62).

Insgesamt sprechen die vorgelegten Ergebnisse mit der genannten Ein-
schrankung fur einen relevanten Volume-Outcome-Zusammenhang der Ver-
sorgung von Neugeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht in Deutsch-
land.
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