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In einer fir die Entwicklung der epidemiologischen
Forschung in der Bundesrepublik Deutschland bedeut-
$amen Untersuchung aus den 60er Jahren wurde fest-
gestelit, dass Appendektomien in der BRD mehrfach
haufiger durchgefiihrt werden als in anderen Lindern

1]. Die Autoren haben ihr Ergebnis in ursichlichen

Usammenhang mit der ebenfalls sehr hohen Appen-
dizitis-Mortalitit gebracht und damit Qualitétsaspekte
der Versorgung angesprochen. Auch die dafiir entste-

€nden hohen Ausgaben fiir die Krankenversicherung
Wurden damals thematisiert.

W der Folge des Artikels von Lichtner und Pflanz
Wurde zwar der Frage der Appendizitis-Mortalitit wei-
te{ nNachgegangen (2], weitere Untersuchungen zur

dufigkeit von Appendektomien wurden jedoch nicht
durchgefishrt, Dies verwundert auch nicht, wenn man
®n hohen Aufwand bedenkt, der mit den dazu not-
Wendigen Datenerhebungen damals verbunden war,
¢ zunehmende Diskussion von Qualitits- und
Ostenfragen im Gesundheitswesen hat die Frage auf-
dommen lassen, ob es in den zwanzig Jahren, die seit
€r damaligen Untersuchung vergangen sind, zu einer
Crbesserung der Situation gekommen ist.
It der vorliegenden Studie wird — ankniipfend an die
nte}'suchung von Lichtner und Pflanz — versucht, mit

Routinedaten aus den Jahren 1985 und 1986 folgende

Tagen zur Appendektomie zu beantworten:
= Wie hiufig wird die Operation durchgefiihrt?
~ An welchen Wochentagen geschicht dies?

- Wle lange verbleiben appendektomierte Patienten
Im Krankenhaus?

Methoden

st;e Daten, die dieser Untersuchung zugrundeliegen,
a mm?n aus einem Modellversuch, den das Ministe-
Um fir Arbeit, Gesundheit und Sozialordnung in
aden-Wiirttemberg seit 1985 in den Regionen Heil-
Tonn und Ravensburg durchfiihrt [3]. Eines der Ziele
€S Modellversuches ist die Weiterentwicklung der
an}(enhaus-Statistik. Zu diesem Zweck wurde eine
atei fiir alle Krankenhaus-Falle der regionalen Kran-
Cnhauser erstellt,
1 diesem Datensatz sind zu jedem Krankenhaus-Fall

n . . . .
afo(;‘matlonen aus drei verschiedenen Bereichen vor-
Nden:

a) Patienten: Alter und Geschlecht, Wohnort, Kosten-
triger und Versicherungsverhéltnis.

b) Fall: Datum von Beginn und Ende des Aufenthaltes
im Krankenhaus, das Datum des Tages, an dem
eventuell eine Operation stattgefunden hat, Auf-
nahmeanlass, einweisender Arzt sowie Haupt- und
Begleitdiagnose(n) bei der Entlassung als Klartext
sowie in Codierung nach ICD, 9. Revision,

¢) Einrichtung: behandelndes Krankenhaus, aufneh-
mende Fachabteilung, eventuelle Verlegungen (mit
Datum und Fachabteilung).

Die Untersuchung der Appendektomie-Haufigkeit

erfolgt fiir die Region Heilbronn, bestehend aus Stadt-

und Landkreis Heilbronn fiir das Jahr 1985. Die amtli-

che Statistik weist fiir die beiden Kreise zum 31.

Dezember 1985 insgesamt 361485 Einwohner aus [4].

Die Bevdlkerungs-, Wirtschafts- und Sozialstruktur

sowie das medizinische Versorgungssystem entspre-

chen weitgehend der Situation in der Bundesrepublik
insgesamt.

In den folgenden Auswertungen sind alle Fille der

Krankenhduser der Region Heilbronn mit der Haupt-

diagnose «Appendizitis» (ICD 540 bis 543) beriicksich-

tigt, bei denen auch ein Operationstermin {Opera-
tionstag) angegeben war. Diese «Appendektomie-

Fille» wurden bei der Berechnung der Inzidenz auf die

Zahl der Einwohner der Region in den jeweiligen

Alters- und Geschlechtsgruppen bezogen, wie sie fiir

den 31. Dezember 1985 angegeben sind [4].

Ferner wurde beriicksichtigt, dass einerseits in den

Krankenhiusern der Region auch Patienten behandelt

werden, die ihren Wohnort ausserhalb der Region

haben und dass andererseits Einwohner der Region

Heilbronn in Krankenhdusern anderer Regionen

appendektomiert werden. Da der verfiigbare Daten-

satz zwar den Anteil der Fille ausweist, bei dem die

Patienten ihren Wohnort ausserhalb der Region

haben, nicht jedoch die Krankenhaus-Falle der Ein-

wohner der Region, die ausserhalb behandelt werden,
musste zur Schitzung der Grossenordnungen fiir Zu-
und Abwanderungen auf einen individuenbezogenen

Datensatz zuriickgegriffen werden, der ebenfalls im

Rahmen des Modellversuches fiir die Versicherten der

Allgemeinen Ortskrankenkasse Heilbronn erstellt

wurde. Da dieser Datensatz zwar Krankenhaus-Auf-

enthalte und deren Diagnose enthilt, nicht jedoch
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Angaben zu Operationsterminen, musste bei der
Bilanzierung von Zu- und Abwanderung unterstellt
werden, dass der Anteil operierter Krankenhaus-Fille
wegen Appendizitis unabhangig vom Krankenhaus ist,
in dem die Patienten behandelt werden.

Ergebnisse

Appendektomie-Inzidenz

In der Modellregion gab es im Jahre 1985 724 Kran-

kenhausfille mit der Hauptdiagnose «Appendizitis»,

von denen in 469 Fillen (64,8%) eine Operation
durchgefiihrt worden ist. Dies entspricht einer durch-
schnittlichen Haufigkeit von 130 Appendektomien je

100000 Einwohner.

Diese Fille bilden aus zwei Griinden nicht genau die

«wahre» Inzidenz ab:

1. Es sind solche Fille nicht erfasst, bei denen eine
Appendektomie durchgefiihrt worden ist, die Dia-
gnose «Appendizitis» jedoch nur in der Begleitdia-
gnose genannt worden ist. Dies waren 26 Fille,

2. Weiterhin ist zu beriicksichtigen, dass sowohl in der
Region Fille von Einwohnern anderer Regionen
behandelt werden als auch umgekehrt («Pendler»).
Von den Appendizitisbehandlungen in den Kran-
kenhdusern der Region entfielen 7.3 %. auf Patien-
ten, die ihren Wohnort ausserhalb der Region Heil-
bronn hatten. Demgegeniiber wurden 10,5%. der
in der Allgemeinen Ortskrankenkasse Heilbronn
versicherten Einwohner mit einer Appendizitis in
Krankenhéusern ausserhalb der Region behandelt.
Nimmt man diesen Anteil als repriasentativ fiir die
Gesamtbevolkerung, liegt die Abwanderung um
3,2%. iber der Zuwanderung (entsprechend 15
Fillen).

Aus beiden genannten Griinden ergibt sich, dass die

«wahre» Inzidenz im folgenden zwischen fiinf und

zehn Prozent héher angesetzt werden miisste.

Unter Bezugnahme auf die Bevolkerung der Region

zeigt sich eine Verteilung dieser Fille nach Alter und

Geschlecht, wie sie von diversen anderen Untersu-
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Abb. 1. Die Hdaufigkeit von Appendektomie-Fillen
nach Alter und Geschlecht je 100000 der jeweiligen
Altersgruppe, Heilbronn 1985; n = 469
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chungen und Statistiken bekannt ist [1, 5, 6]. Esist ein
starker Haufigkeitsgipfel bei Kindern und Jugendli-
chen festzustellen, der bei J ungen etwas friiher liegt als
bei Médchen. Ab dem Erwachsenenalter nimmt die
Héufigkeit des Eingriffes kontinuierlich ab (Abb. 1).
Der Vergleich der Appendektomie-Inzidenz mit den
vor zwanzig Jahren von Lichtner und Pflanz gefunde-
nen Werten ergibt wesentlich niedrigere Werte, die in
einzelnen Altersgruppen weniger als ein Fiinftel betra-
gen (Abb. 2).
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Abb. 2. Appendektomie-Inzidenz in der Region Heil-
bronn 1985 im Vergleich mit den Ergebnissen von
Lichtner und Pflanz aus Hannover 1966/67 (Abbildung
modifiziert nach [1])

Weitere Vergleiche kénnen nur mit dem Ausland her-
gestellt werden, wofiir die OECD Vergleichszahlen
aus verschiedenen Quellen verdffentlicht hat [7]. Die
Werte liegen jedoch nur vereinzelt nach Geschlechtern
getrennt vor, altersspezifische Werte werden nicht
genannt, die Inzidenzen sind nicht altersstandardisiert
(Tab. 1). Ohne Beriicksichtigung der einzelnen
Alters- und Geschlechtsstrukturen unterscheiden sich

Tab. 1. Appendektomie-Haufigkeit in verschiedenen
Landern (Fille je 100000 Einwohner; alle Angaben
sind nicht altersstandardisiert)

Region und Jahr Quelle ménnl.  weibl. gesamt
Stadt- und Landkreis Maodellversuch
Heilbronn 1985 Baden-Wiirt-
temberg 1985 137 123 130
Australien 1980 OECD 286 394
Neuseeland 1980 OECD 183 154
Kanada 1980 OECD 155 131
USA 1980 OECD 134 124
Dénemark 1980 OECD 199 296
Schweden 1980 OECD 165 171
Holland 1980 OECD 136 162
Grossbritannien 1980 OECD 132
Irland 1980 OECD 246 245
Japan 1980 OECD 244
Hannover 1966 Lichtner und 541 700 616
Pflanz 1971
Hannover 1967 Lichtner und 503 656 600
Pflanz 1971
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die angegebenen Appendektomie-Frequenzen z.T.
efheblich von einander, liegen jedoch durchweg nied-
Tiger als die von Pflanz gefundenen Werte.

Aktuellere Vergleichsmoglichkeiten liegen auch mit
dem Hospital In-patient Inquiry (HIPE) [5], einem
Toutinemissigen Berichtssystem aus England und
Wales vor. Im Vergleich mit den Zahlen aus dem
Jahre 1985 ergibt sich eine weitgehende Ubereinstim-
Mung der Inzidenzen, lediglich in der Gruppe der 5-
b§S 14jshrigen liegt die Inzidenz in Heilbronn etwa um
€in Dritte] héher (Abb. 3).
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?bb. 3. Appendektomie-Inzidenz in der Region Heil-
r Onn. 1985 im Vergleich mit dem Hospital In-patient
Enquiry England und Wales 1985 [S]

A_Ppendizitis und Appendektomie nach Wochentagen
Ichtner und Pflanz stellen fest, dass die Zahl der
Perationen am Wochenende lediglich ein Drittel der

Fille betrigt, die bei gleicher Verteilung auf die

. OC_hentage zu erwarten wiren. Sie stellen fest, dass

M vielen Fillen deshalb ohne dringliche Indikation

OPeriert wird.
¢ Ergebnisse dieser Studie zeigen ebenfalls eine
Crteilung, die am Wochenende stark sowie am Mon-

tag und am Mittwoch in geringerem Ausmass zurlick-

8eht. Dennoch wird 1985 in Heilbronn ein statistisch
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‘gbh 4. Appendektomien nach dem Wochentag: Heil-
ronn 1985 im Vergleich zu Hannover 1966/67

signifikant (Chi-Quadrat: p < 0,001) héherer Anteil
der Fille am Wochenende operiert (17,8 % gegeniiber
10,9%).

Verweildauer bei Appendizitis- bzw. Appendektomie-
Fillen

Verweildauer im Krankenhaus

Die Verweildauer der Appendektomie-Patienten im
Krankenhaus betrug im Durchschnitt 10,6 Tage und
lag damit niedriger als die von Lichtner und Pflanz
berichtete (12,9 Tage).

Nach Alter und Geschlecht differenziert ergibt sich,
dass die Verweildauer im Krankenhaus mit dem Alter
fast linear zunimmt. Der Vergleich mit den Werten des
HIPE von 1985 zeigt, dass die Verweildauer in der
Modellregion in allen Altersgruppen deutlich iiber der
in England und Wales liegt (Abb. 5).
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Abb. 5. Appendektomie; Verweildauer im Kran-
kenhaus nach Alter und Geschlecht in der Region Heil-
bronn 1985 im Vergleich mit den Ergebnissen des Hos-
pital In-patient Enquiry England und Wales 1985

Verweildauer auf einzelnen Fachabteilungen

Die Versorgung der Appendektomie-Fille der Unter-
suchungsregion wird ganz tiberwiegend von sechs
Fachabteilungen in sechs verschiedenen Krankenhéu-
sern getragen. Fiir die auf diesen Fachabteilungen
behandelten Fille der einzelnen Alters- und
Geschlechtsgruppen wurde eine Verweildauer berech-
net, wie sie erwartet wiirde, wenn die Patienten die
mittlere Verweildauer aller Appendektomiefalle der
einzelnen Alters- und Geschlechtsgruppen der Region
hatten. Die Differenz dieses Erwartungswertes vom
tatsichlichen Wert gibt an, ob eine Fachabteilung
Patienten gleichen Alters bzw. Geschlechtes eher frii-
her oder eher spiter entlésst als dies auf regionalem
Niveau der Fall ist.

Es zeigt sich, dass zwei Fachabteilungen mit grosserer
Fallzahl nahe am allgemeinen Niveau liegen, je eine
Fachabteilung mit grosser bzw. kleiner Fallzahl weisen
eine deutlich kiirzere Verweildauer auf und zwei
Fachabteilungen mit mittlerer Fallzahl liegen iiber
dem regionalen Niveau.
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zTage im Krankenhaus
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Abb. 6. Appendektomie; alters- und geschlechtsstan-
dardisierte Abweichungen vom Erwartungswert der
Verweildauer sowie die Zahl der operierten Fille fiir
sechs ausgewdhite Fachabreilungen (FA), Heilbronn
1985

Diskussion

Fiir die Region Heilbronn wurde eine Appendekto-
mie-Inzidenz festgestellt, die in einigen Altersgruppen
weniger als ein Fiinftel der fiir die Region Hannover in
den Jahren 1966/67 ermittelten Inzidenz betrug.
Obwohl ein allgemeiner Riickgang der Hiufigkeit in
der Bundesrepublik Deutschland streng genommen
nur durch eine Nachuntersuchung derselben Region
hatte belegt werden konnen, spricht einiges dafiir, dass
die Appendektomien heute seltener durchgefiihrt wer-
den als vor zwanzig Jahren: wihrend Lichtner und
Pflanz fiir die damalige Zeit eine im internationalen
Vergleich wesentlich hohere Inzidenz festgestellt
haben, ist dies heute nicht festzustellen. Es ist auch
wenig plausibel anzunehmen, dass die Inzidenz in
Hannover keine Reduktion erfahren hat oder dass die
Inzidenz in Heilbronn schon immer so niedrig war wie
heute.

Lichtner und Pflanz lassen es offen, ob die in ihrer
Untersuchung gefundene ungleiche Verteilung der
Appendektomien iiber die Woche eine zu weite Indi-
kationsstellung anzeigt. West und Carey [9] nehmen
die Tatsache, dass die Krankenhaus-Aufnahmen am
Wochenende zuriickgehen als Indiz dafiir, dass neben
medizinischen auch eine Reihe institutioneller Fakto-
ren die Krankenhausbehandlung der akuten Appendi-
zitis beeinflussen.

Die Abbildung 7 zeigt, wie sich die Verzogerung des
Operationstermins in Abhingigkeit vom Wochentag
gestaltet: wiahrend z.B. am Sonntag etwa zwei Drittel
der Falle sofort operiert werden, ist dies am Montag
nur ein Drittel.

Der Vergleich der Hannover-Studie mit den vorliegen-
den Daten zeigt an, dass auch bei ciner vergleichsweise
niedrigen Inzidenz noch ein starker Einfluss kranken-
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Abb. 7. Zeitpunkt der Durchfiihrung von Appendekto-
mien nach dem Wochentag der Krankenhaus-Auf-
nahme

hausinterner Faktoren auf die Wahl des Operations-
zeitpunktes moglich ist, d.h. die Operation verzogert
werden kann.

Gegeniiber den Daten aus den sechziger Jahren ist
zwar eine Verkiirzung der Verweildauer im Kranken-
haus festzustellen, ein Vergleich mit England und
Wales zeigt jedoch, dass auch kiirzere Liegezeiten -
moglich sind, wie dies im ibrigen generell fiir die
Krankenhaus-Verweildauer gilt [8].

Bei der Suche nach Ursachen fiir eine moglicherweise
erhohte Verweildauer konnen einrichtungsbezogene
Untersuchungen der Verweildauer méglicherweise
Hinweise auf bestimmte Behandlungsstile liefern.
Dabei wiren etwa die Vorgehensweisen von Fachab-
teilungen mit niedriger und hoher Verweildauer zu
vergleichen. Daraus konnten Riickschliisse auf eine
generell hohe Verweildauer gezogen werden.

Bei einer solchen Analyse miissen jedoch andere
bekannte Einfliisse auf die Verweildauer ausgeschlos-
sen werden konnen. Solche Einfliisse sind besonders
durch Alter und Geschlecht der Patienten gegeben.
Sie wurden hier beriicksichtigt. Andere Einfliisse, die
sich etwa aus der Kumulation von Fillen mit hohem
Schweregrad ergeben kénnten, waren mit den verfiig-
baren Daten in dieser Studie nicht zu klaren. Sie miiss-
ten gegebenenfalls unter Beriicksichtigung medizini-
scher Daten aus den Patientenakten in den Kranken-
hiusern belegt werden.

Zusammenfassung

Mit Routinedaten aus dem Gesundheitswesen wurde fiir eine
Region der Bundesrepublik Deutschland die Inzidenz von Appen-
dektomien untersucht. Mit jéhrlich 130 Appendektomien pro
100000 Einwohner ist die Inzidenz #hnlich wie in England und
Wales, jedoch nur etwa ein Fiinftel des Wertes, den Lichtner und
Pfianz zwanzig Jahre frither fiir eine andere Region festgestellt hat-
ten. Die Verweildauer im Krankenhaus betrug im Durchschnitt 10,6
Tage und ist damit gegeniiber der fritheren Untersuchung um etwa
zwei Tage zuriickgegangen. In England und Wales betrug die Ver-
weildauer dagegen nur 5,6 Tage. Die nach Alter und Geschlecht
standardisierte Verweildauer zeigte Unterschiede von mehr als vier
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Tagen zwischen einzelnen Fachabteilungen. Der Einfluss institutio-

nfiller Faktoren auf Operationshiufigkeit und Verweildauer wird
diskutiert.

Résumé

Fréquence de Pappendicectomie et durée de Phospitalisation

dans une région &’ Allemagne Fédérale

Une étude basée sur les statistiques hospitalieres a disposition a
gnn.e‘, pour une région d’Allemagne Fédérale (Heilbronn), un taux

dincidence annuelle de I'appendicectomie de 130 pour 100000 et

une durée moyenne d’hospitalisation de 10,6 jours. Il y a vingt ans,

SSIOH une méme étude faite dans une autre région, la fréquence de

I'appendicectomie était cing fois moins forte et le séjour a 'hopital

Plus court de deux jours. L'incidence actuelle est comparable a celle

df 'Angleterre et de I’Ecosse, alors que la durée d'hospitalisation

'Y est que 5,6 jours. Il faut remarquer que cette durée, méme aprés

Standardisation par 4ge et sexe, montre des variations allant jusqu’a
Jours entre les différents services hospitaliers. La discussion porte

Sur l_eS facteurs institutionnels ou autres, susceptibles d’expliquer ces
différences.

summary
Fl"“luency of Appendectomies and Duration of Hospitalization in
0ne Region of the Federal Republic of Germany

ased on public health routine data, a study on the incidence of
appendectomies was carried out in the Federal Republic of Ger-
Many. The result of 130 appendectomies per 100000 inhabitants per
annum comes very close to the findings made in England and Wales
though it only represents one fifth of the figure, Lichtner and Pflanz
had established for some other region about 20 years ago. Duration
Of hospitalization averaged 10.6 days, thus showing a reduction of 2

4Ys compared to the earlier study. In England and Wales however,
;he average length of stay in hospital came up to only 5.6 days. The
ength of stay, standardized by age and sex, showed differences of
Dore than 4 days on the various wards. The possible influences of
'Dstitution inherent factors on the frequency of operations and on
the duration of hospitalization are discussed.
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