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Kritisch nachgerechnet

Wiirdigung der Ergebnisse der 5. Stellungnahme
der Regierungskommission zu vermeidbaren

potenziellen Todesfillen bei Schlaganfall

Von Prof. Erika Raab

Die 5. Stellungnahme der Regierungskommission rief
nach ihrer Verdffentlichung ein grofSes Medienecho
hervor. Zahlreiche Medien thematisierten besonders
die in der Studie bezifferten potenziell vermeidbaren
rund 5.000 Todesfille im Bereich Schlaganfall. Das in
den Medien zitierte Papier der Regierungskommission
war in seiner Intonation eindeutig: ,Eine Extrapola-
tion der Ergebnisse der QUASCH-Studie auf die Ge-
samtbevélkerung zeigt, dass in Deutschland in den
Jahren 2007 bis 2016 geschdtzt pro Jahr 6.738 To-
desfille innerhalb des ersten Jahres nach einem
Schlaganfall hitten vermieden werden konnen, wenn
alle Patienten in einer Stroke Unit behandelt worden
wdren (5. Stellungnahme der Regierungskommission,
S. 20). Insgesamt resultiert ein Potenzial vermiede-
ner Einjahressterblichkeit von 4.969 Fdllen (S. 22).”
Diese aufriittelnden Zahlen wiirden ein verheerendes
Bild zur Qualitdt der Behandlung von Schlaganfallpa-
tienten abgeben. Sind die Zahlen aber tatsdchlich
korrekt?
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rungskommission in Tabelle 5
(> Tab. 1) eine Datengesamtheit
von insgesamt 335.410 Fillen mit
akutem Schlaganfall (ICD-10 160, 161,

In ihrer Statistik legt die Regie-
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163, 164, G45 aufler G45.4), die an
1.377 Krankenhausstandorten in
Deutschland behandelt worden sei-
en, zu Grunde. In der Tabellenbe-
schriftung ist dabei von ,Menschen“
die Rede. Erfahrene Medizincontrol-
ler konnen darin bereits ein erstes
Warnzeichen fiir potenzielle Fehlbe-
rechnungen sehen, da die Zahl der
Krankenhausfille so mit der Patien-
tenzahl gleichgesetzt wird.

Bei genauerer Betrachtung sind weite-
re Besonderheiten erkennbar: Abwei-
chend von der Darstellung der Daten-
gesamtheit 2021 in Tabelle 5 (> Tab. 1)
wird in der Tabelle 6 (> Tab. 2) eine
Datengesamtheit von nun 379.068
Fidllen statt zuvor 335.410 Daten zu
Grunde gelegt. Eine Erkldrung fiir die
Abweichung findet sich im Dokument
nicht.

Die jdhrliche Anzahl von Schlagan-
fallen in Deutschland wird in der Li-
teratur bei Neuerkrankungen ohne
Transitorische ischdmische Attacke
(TIA) mit ca. 200.000 Patienten ange-
geben. Das Risiko, innerhalb des ers-
ten Jahres einen Rezidiv-Schlaganfall
zu erleiden, wird aktuell mit 7,4 Pro-
zent berechnet. Ungefdhr 70.000 Fal-

le gelten pro Jahr als Rezidiv-Schlag-
anfille. Dabei handelt es sich um
Schitzwerte.

Einbeziehung von Rezidiven

Der Arbeitswert der Regierungskom-
mission plausibilisiert sich nur, wenn
eine iberschldgige Addition der Er-
krankungsschétzwerte von 200.000
Schlaganfillen, 80.000 TIA sowie
70.000 Rezidive pro Jahr erfolgt. Vor
dem Hintergrund der Ermittlung der
Sterberate (n = 1 pro Patient) ist die
Einbeziehung von Rezidiven (n > = 2
pro Patienten) in der QUASCH-Studie
differenziert zu betrachten.

Die Ergebnisse der Kaplan-Meier
Analysen in Schlaganfallstudien zei-
gen ein Rezidivrisiko von 1,2 Prozent
nach 30 Tagen, 3,4 Prozent nach 90
Tagen, 7,4 Prozent nach einem Jahr
sowie 19,4 Prozent nach fiinf Jahren.
Legt man die Rezidivrate mit 7,4 Pro-
zent nach der Studienlage fiir einen
Einjahreszeitraum zu Grunde, miisste
der Datensatz der Tabelle 6 (> Tab. 2)
(379.068 Fille) um 28.051 Fille berei-
nigt werden, wobei Doppeltnennung
im Datensatz etwa durch Wiederkeh-
rerfille nicht final ausgeschlossen
werden kénnen.



Reduktion der tatsachlichen
Anzahl von Féllen der Stroke
Unit durch Ausschluss von
Zuverlegungen

Weiterhin schreibt die Regierungs-
kommission: , Die vorliegende Analyse
der Regierungskommission hat Limi-
tationen, da nur das Behandlungser-
gebnis der Primédrversorgung betrach-
tet wurde. Fille, die zwischen zwei
Kliniken verlegt wurden, sind ausge-
schlossen worden, waren aber Be-
standteil der QUASCH-Studie. Weiter
heifst es zur Zahlung der Stroke-Fille:
»Zuverlegungen wurden in der vorlie-
genden Analyse nicht beriicksichtigt.

Das bedeutet: Die Anzahl der Fille, die
der Behandlung auf der Stroke Unit
zugeordnet sind, wurden reduziert.

Die QUASCH-Studie ldsst nicht klar er-
kennen, welchen Wert die Autoren da-
bei zu Grunde legen.

Da aus der Analyse der Regierungs-
kommission nicht hervorgeht, in wel-
cher Hohe Verlegungen berticksichtigt
wurden, wird zur Plausibilisierung des
Datensatzes der 6ffentlich zugéngliche
Datenbrowser des InEK genutzt. Auf-
grund der Angaben der Regierungs-
kommission zur Exkludierung von

Verlegungsfillen erfolgte eine Daten-
bankabfrage im InEK-Datenbrowser
zu den Verlegungskennzahlen bei Pa-
tienten mit der Hauptdiagnose Schlag-
anfall (ICD 160, 161, 163, 164, G45 ohne
G45.4%).

Werden die so ermittelten 43.292 Ver-
legungsfille zu den Basisdaten der Ta-

kein Stroke Unit
Stroke Unit

77.828
257.582

23,2% 1.049
76,8% 328

Tab. 1: Screenshot aus der Analyse der Regierungskommission — Daten zur Fallzahl (ro-

te Einrahmung als Hervorhebung)

belle 5 (335.410 Patienten) addiert,
entsteht eine Grundgesamtheit von
378.702 Fallen. Diese Zahl wiederum
liegt verhdltnismif’ig ndher an der be-
nannten Fallzahl in Tabelle 6 von
379.068 Fillen, die ihrerseits den Er-
mittlungen potenziell vermeidbarer
Todesfille dient.

Interessanterweise wiesen nach dem
InEK-Datensatz des Jahres 2021 wie-
derum 21.675 Patienten mit Verle-
gungskennzeichen auch das Merkmal

einer Kodierung einer Neurologischen
Komplexbehandlung auf einer Schlag-
anfalleinheit auf, so dass eine Mehr-
fachverlegung an eine Klinik, welche
den nicht zertifizierten Hausern zuge-
rechnet wird, im Rahmen der Kapazi-
titsengpisse 2021 (Coronapandemie!)
nicht ausgeschlossen ist.

Da die InEK-Datenbrowserabfrage
keine Selektion nach Zuverlegung ent-
hilt, ist eine Prazision der Anzahl ex-

kludierter Stroke-Unit-Behandlungen
nicht mdéglich. Allerdings entspricht
der Datensatz der Tabelle 8 (> Tab. 2)
den ,all-inklusive-Daten“ des InEK
und umfasst damit sowohl Verle-
gungspatienten als auch Rezidive.

Es kann also mangels verfiigbarer Pa-
tienten-Identitdtskennziffer (,,PatID*)

nicht ausgeschlossen werden, dass im
Datensatz der Regierungskommission
einzelne Patienten mehrfach gezdhlt
werden. Das wirde bedeuten, die
379.068 Falldaten wurden ohne Ein-
schrankungen des Datensatzes ange-
nommen.

Korrektur des Dokuments nach
Veroffentlichung

In der urspriinglich verdffentlichten
Version vom 22.6.2023 findet sich
nachfolgende Tabelle 6:

Bei aufmerksamer Betrachtung fiel ei-
ne Abweichung von den im Regie-
rungskommissionspapier von be-
nannten ,4.969 Fillen“ zur Summe
von 6.340 Féllen in der Tabelle 6
(> Tab. 2) auf. In einer aktualisierten
Version vom 5.7.2023 fand sich folgen-
de Tabelle (> Tab. 3), wobei weder ein
Korrekturdatum noch vorgenommene
Anderungen und Korrekturen sichtbar
gemacht wurden.

Validierung Sterbezahlen der
Regierungskommission

Da in der Lebensrealitdt der Tod bei
jedem Patienten (n=1) nur einmal
auftritt, konnen Sterbezahlen in der
Praxis sehr schnell validiert werden.
Laut Regierungskommission, ermit-
telt durch Addition der in Tabelle 6
(> Tab. 3) ausgewiesenen Patienten,
seien insgesamt 91.794 Patienten an
Schlaganfillen in einem Einjahres-
zeitraum verstorben.

Fiir den Schnellcheck, welche tatsdchli-
che Patientenzahl an Schlaganféllen und
TIA verstorben ist, steht beispielsweise
unter den Diagnosedaten der Kranken-
hduser nach Wohnsitz ICD10-3-Steller
ab 2000 (gbe-bund.de) eine 6ffentlich
zugédngliche Abfrage des Statistischen
Bundesamtes zur Verfiigung. Die Desta-
tis-Abfrage ermittelte 26.623 Schlagan-
fall-Verstorbene.

Da die Abweichung zwischen Statis-
tischem Bundesamt und Regierungs-
kommission offenkundig unplausi-
bel erscheint, werden zusitzlich zur
Plausibilisierung die Daten des InEK-
Datenbrowsers fiir das Jahr 2021 he-
rangezogen. Der InEK-Datenbrowser
zeigt fiir 2021 fiir alle mit der Haupt-
diagnose Schlaganfall gefiihrten Pa-
tienten iiber 18 Jahren eine fast iden-
tische Anzahl (26.736 Patienten) zu
Destatis an.
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ICD-10-Codes Fallzahl

2021
160 & 161 42.659 32.762
(Blutung)
163 & I64 248.666 190.975
(Ischdmie)
G45 exkl. G45.4 87.743 67.387
(TIA)
Summe 379.068 291.124

1 SU = Stroke Unit

Anteil ohne verstorben verstorben potenziell vermeidbare
SuU mit SU ohne SU verstorben, wenn Todesfille
mit statt ohne SU
9.897 11.467 5.443 3.464 1.979
57.691 45.643 17.538 13.788 3.750
20.356 6.739 2.646 2.036 611
87.944 63.849 25.628 19.288 6.340

Tab. 2: Screenshot der Tabelle 6 der Regierungskommission in der verdffentlichten Ursprungsversion vom 22.06.2023

ICD-10-Codes Wm Anteil ohne
Su

160 & 161 42.659 32.762
(Blutung)

163 & 164 248.666 190.975
(Ischamie)

G45 exkl. G45.4 87.743 67.387
(TIA)

Summe 379.068 291.124

1 SU = Stroke Unit

verstorben verstorben potenziell vermeidbare
mit SU ohne SU verstorben, wenn Todesfille
mit statt ohne SU
9.897 14.907 4.949 4.503 445
57.691 45.643 17.538 13.788 3.750
20.356 6.132 2.626 1.852 774
87.944 66.682 25.112 20.144 4.969

Tab. 3: Screenshot der Tabelle 6 der Regierungskommission in der Ursprungsversion, so verdffentlicht zwischen dem 22.6.2023 und

dem 5.7.2023.

Macht rechnerisch, wenn man zuguns-
ten der Regierungskommission die et-
was hohere Anzahl des InEK nimmt,
ein Delta von 65.058 Verstorbenen im
Jahr 2021, die sich nicht in der Sterbe-
statistik finden lassen.

Da die Gesamtzahl von 91.794 verstor-
benen Regierungskommissionspatien-
ten auch vor diesen Hintergriinden
nicht iiberzeugend erscheint, werden

orientierte Ein- und Fiinfjahresmorta-
litdt lag bei 17,0 Prozent. Auch wenn
die von der Regierungskommission
gewdhlte Grundgesamtheit nicht rich-
tig ist, wird die Rechnung mit der
hochsten Mortalitédtsrate von 17 Pro-
zent an dieser Zahl gepriift. Legt man
also eine Einjahresmortalitdt von 17
Prozent der Patienten zu Grunde und
wird unterstellt, bei den 379.068 Pa-
tienten wiren alle Ersterkrankungen

~Kaplan-Meier-Uberlebenszeitanalysen

zur Mortalitat zeigen, dass 30 Tage

nach inzidentem Schlaganfall
6,8 Prozent der Schlaganfallpatienten
verstorben waren, nach 90 Tagen waren dies
bereits 9,4 Prozent. Die langerfristig orientierte
Ein- und Fiinfjahresmortalitit lag
bei 17,0 Prozent.”

nachfolgend statistische Methoden aus
Studien herangezogen.

Validierung der Sterbezahlen
anhand der Mortalitatszahlen aus
der Studienlage
Kaplan-Meier-Uberlebenszeitanalysen
zur Mortalitdt zeigen, dass 30 Tage
nach inzidentem Schlaganfall 6,8 Pro-
zent der Schlaganfallpatienten verstor-
ben waren, nach 90 Tagen waren dies
bereits 9,4 Prozent. Die ldngerfristig
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die Basiszahl fiir die Berechnung wie
in Tabelle 6 (> Tab. 3) der Regierungs-
kommission benannt, dann miisste
sich ein Wert von 91.794 ergeben. Dies
kann in Frage stehen, denn 17 Prozent
von 379.068 ergeben 64.442 Fille, auch
wenn diese sich nicht in der offiziellen
Sterbestatistik wiederfinden. Folgt
man dieser Interpretation, wiirden der
Grundgesamtheit 27.352 Fille gegen-
iiber den in der Wissenschaft aktuell
kolportierten Mortalitdtskennzahlen
fehlen.

Validierung durch Betrachtung
von zwei Jahren (2021/2022)

Fiir erfahrene Medizincontroller, die im
Rahmen der Qualitdtsdiskussionen die
Argumentationslinie bestimmter Be-
rufsgruppen kennen, anbei selbstver-
stdndlich die Priifung eines Mehrjahres-
zeitraumes. An dieser Stelle kénnte ein
Argument lauten, dass ein Teil der Pa-
tienten im Folgejahr gestorben sei, da
der Einjahreszeitraum an sich nicht aus-
driicklich benannt ist. Der Datensatz
konnte von 2021 moglicherweise me-
thodisch nicht ausreichend zur Beweis-
fithrung geeignet sein. Moglicherweise
sind diese Patienten 2022 verstorben
und der Datensatz 2021 ist falsch nied-
rig. Aber auch im Datensatz 2022 finden
sich unter der Hauptdiagnose Schlagan-
fall und TIA kombiniert mit der Abfrage
nach Verstorbenen (lediglich) etwas
mehr als 27.000 Patienten, was im Ubri-
gen dhnlich hoch ist wie im Datenjahr
2020. Wird rechnerisch die Lebenser-
fahrung aufler Acht gelassen, dass jedes
Jahr neue Schlaganfille in die Statistik
eingehen, erlaubt die Addition beider
Jahre mit rund 54.000 an Schlaganfall
Verstorbenen trotzdem noch nicht die
Aussage, dass insgesamt 91.794 Patien-
ten in einem Einjahreszeitraum an
Schlaganfillen verstorben sind.

Verbleibt denknotwendig nur der
Schluss, dass der rechnerische Rest im
ersten Halbjahr 2023 bis zur Fertigstel-
lung der Studie durch die Regierungs-
kommission an Schlaganfillen verstor-
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ben sein muss. Allerdings widre der
Einjahreszeitraum {iberschritten, denn
erkrankte Patienten vom 31. Dezember
2021 wiren in der Einjahresstatistik
bis zum 31.12.2022 gestorben.

Validierung Haupt- und
Nebendiagnosen (an oder mit
Schlaganfall) 2021

Auch eine detaillierte Sichtung der ver-
storbenen Patienten mit der Nebendi-
agnose Schlaganfall konnte das Delta
kldren. Auch hier sei zum Quickcheck
die Datenbank des InEK herangezogen,
welches 21.259 Schlaganfallnebendiag-
nosen ausweist. Insgesamt ergeben
sich unter strenger AufSerachtlassung
der Lebensrealitdt und der Kodierricht-
linien nur rund 48.000 Félle von Patien-
ten, die an und mit Schlaganfillen im
Jahr 2021 gestorben sind. Um den Ziel-
wert von 91.794 Fillen der Regierungs-
kommission zu erreichen, wiirde auch
diese Annahme nicht ausreichen.

Validierung Palliativcodes
Nur nebenbei sei erwdhnt, dass der
InEK-Datensatz 2.140 Palliativcodes
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enthilt. Selbst, wenn man von fast
5.000 vermeidbaren  Todesféllen
spricht, sollte gepriift werden, ob auch
jeder Patient diese Einschdtzung teilt.
Auch nur nebenbei erwidhnt sei, dass
die QUASCH-Studie in der Betrach-
tung der Ergebnisse darauf verwies,
dass die ermittelten Abweichungen in
den hohen Altersgruppen durch Pa-
tientenverfiigungen begriindet sein
konnten.

Fazit

Wird grob {iberschldgig zur Plausibili-
sierung die Grundgesamtheit der an
Schlaganfall Verstorbenen 2021 mit
rund 27.000 Patienten zur Mortalitéts-
zahl der Regierungskommission mit
91.000 Fillen ins Verhiltnis gesetzt (Irr-
tumsfehler Faktor 3), verbleiben nach
den gewdhlten Rechenregeln der Regie-
rungskommission bezogen auf eine ur-
spriinglich berechnete Anzahl poten-
ziell rettbarer Patienten von 5.000 bei
91.000 Todesfillen ca. 1.500 potenziell
rettbare Patienten bei 27.000 statistisch
nachweisbaren Sterbefillen tibrig. Wird
nun die Anzahl der Palliativfille, (2.140)
abgezogen, verbleibt kein Delta poten-
ziell rettbarer Patienten.
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Die gute Nachricht

Die potenziell vermeidbaren fast 5.000
Todesfélle, auf die die Regierungskom-
mission im Ergebnis kommt, kénnen
auch ohne Krankenhausstrukturre-
form gerettet werden - vorausgesetzt,
die Berechnungen werden an der Ver-
sorgungsrealitdt angesetzt und neutral
analysiert und gepriift. B

Ass. jur. Prof. Dr. rer. pol. Erika Raab, MBA
MSH Medical School Hamburg, - University
of Applied Sciences and Medical University
Vorstandsvorsitzende der Deutschen Gesell-
schaft fiir Medizincontrolling
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