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Komplexe Akutschmerz-
behandlung in deut-
schen Krankenhausern:
retrospektive Analyse
regionaler Unterschiede

Die komplexe Akutschmerztherapie ist eine therapeutische
Malnahme zur speziellen Schmerztherapie und Symptomkon-
trolle bei Patient:innen mit schweren akuten Schmerzzustén-
den. Diese schweren akuten Schmerzen kdonnen bspw. nach
Operationen, Unfillen oder auch bei schweren, exazerbierten
Tumoren auftreten. Kodiert wird die komplexe Akutschmerz-
therapie mithilfe des Operationen- und Prozedurschliissels
(OPS) 8-919 (DIMDI, 2023). Im Jahr 2021 gab es in Deutsch-
land insgesamt {iber 16,6 Millionen Krankenhausfalle, und
bei mehr als 200.000 Patient:innen dieser Fdlle wurde eine
komplexe Akutschmerzbehandlung verordnet (InEK, 2023).
Basierend auf Krankenhausdiagnosen ist unter anderem fiir
osteoporotische Frakturen sowie Krankenhaussterbefalle nach
femoraler Fraktur und die Herzinsuffizienz bekannt, dass es
regionale Unterschiede in Deutschland gibt (Mockel, 2022;
Mdckel et al., 2020, 2023; Wachter et al., 2015). Eine Studie
von Hoffmann et al. (2020) konnte zusatzlich zeigen, dass
bei der Verschreibung des Schmerzmittels Metamizol regionale
Unterschiede in Deutschland bestehen. So war in dieser Analyse
die Nutzungspravalenz in Sachsen mit 7,0% am geringsten und
in Schleswig-Holstein mit 11,1% am hochsten (Hoffmann et
al., 2020). Anzumerken ist hier auch, dass zwischen 1998 und
2008-2011 die Nutzung von Schmerzmitteln in Deutschland
von 19% auf 21% anstieg. Dieser Anstieq ist in erster Linie
durch die freiverkduflichen Schmerzmittel (10.0% auf 12.2%)
begriindet, wohingegen die Verwendung von verschreibungs-
pflichtigen Schmerzmitteln konstant blieb (Sarganas et al.,
2015). In der Studie von Sarganas et al. (2015) zeigten
weibliche Personen, ansteigendes Lebensalter, adipdse Per-
sonen sowie Rauchende die hohere Chance zur Einnahme
von verschreibungspflichtigen Schmerzmitteln. Im Gegensatz
dazu waren ein hoherer soziodkonomischer Status sowie mehr
sportliche Aktivitdt pro Woche mit einer geringeren Chance
assoziiert (Sarganas et al., 2015).

>> Da unseres Wissens nach bisher keine aktuellen Daten zu mdg-
lichen regionalen Unterschieden der komplexen Akutschmerzbehand-
lungen in Deutschland vorliegen, waren die Ziele dieser Studie: (i)
die Fallzahlen der komplexen Akutschmerzbehandlung aus deutschen
Krankenhdusern zu analysieren, um mdgliche Bundeslandunterschiede
zu identifizieren und (ii) Korrelationen zwischen der altersstandar-
disierten Rate der komplexen Akutschmerzbehandlung und soziod-
konomischen/gesundheitlichen Faktoren sowie den Hauptdiagnosen
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Zusammenfassung

Studienziel: Das Ziel dieser Analyse war es, Bundeslandunterschiede in der
Anwendung der komplexen Akutschmerzbehandlung zu identifizieren.

Methodik: Es wurden Krankenhausfallzahlen der komplexen Akutschmerzbe-
handlung sowie alle Krankenhausfélle des Jahres 2021 der InEK-Datenbank ent-
nommen. Mit diesen wurden altersstandardisierte Raten (ASR) fiir die komplexe
Akutschmerzbehandlung pro 100.000 Krankenhausfalle sowie Standardized Rate
Ratios (SRR) und 95% Konfidenzintervalle (95% KI) berechnet.

Ergebnisse: Die ASR der komplexen Akutschmerzbehandlung lag fiir Deutsch-
land gesamt bei 1376,8 (95% KI: 1370,3; 1383,3) pro 100.000 Krankenhaus-
fallen mit Bundeslandvariationen von 698,7 (95% KI: 671,1; 726,3; Thiiringen)
bis 1994,2 (95% KI: 1943,6; 2044,9; Brandenburg). Signifikant hoher waren die
ASRs im Vergleich zum Referenzbundesland Baden-Wiirttemberg in den Bundes-
landern Bayern (SRR: 1,22 [95% KI: 1,20; 1,24]), Brandenburg (SRR: 1,44 [95%
KI: 1,40; 1,49]), Mecklenburg-Vorpommern (SRR: 1,09 [95% KI: 1,05; 1,13])
und Nordrhein-Westfalen (SRR: 1,09 [95% KI: 1,08; 1,11]) sowie signifikant
niedriger in Berlin, Bremen, Hessen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland,
Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiiringen.

Fazit: Diese Analyse deutet auf starke regionale Unterschiede in der Anwendung
der komplexen Akutschmerzbehandlung in Deutschland hin.

Schlisselworter

Schmerztherapie, Versorgungsunterschiede, starke Schmerzen, Krankenhausdia-
gnosen
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hinter der komplexen Akutschmerzbehandlung in den Bundeslandern
zu untersuchen.

Methoden

Studiendesign und Datenquellen

Bei dieser Studie handelt es sich um eine retrospektive Analyse
von Fallzahlen aus deutschen Krankenhdusern. Es wurden die Fall-
zahlen fiir die Durchfiihrung einer komplexen Akutschmerzbehand-
lung (OPS 8-919), die Anzahl aller Krankenhausfalle fiir Deutschland
gesamt sowie fiir die einzelnen Bundesldander im Jahr 2021 dem InEK-
Datenbrowser entnommen (InEK, 2023).

Die Angaben zur Gesamtbevolkerung in Deutschland in den Jahren
2011 und 2021, die altersstandardisierten Raten zu den ICD-Codes
M17.1, M75.1, M16.1, M75.4, C20, C64, C67.8, S83.*, S42.2, T36.*-
T50.* sowie Z38.0 in den einzelnen Bundeslandern im Jahr 2021
wurden dem Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes (GBE-Datenbank) entnommen (Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes, 2023a, 2023b). Informationen zum Anteil der
Sozialhilfeempfanger:innen und der ausldndischen Bevolkerung, der
Arbeitslosenquote aller zivilen Erwerbspersonen, dem Bruttomonats-
einkommen, zum Anteil der Einwohner:innen je km2, dem Anteil der
rauchenden Erwachsenen, zur Lebenserwartung ab dem 0. Lebensjahr
und zu den Gesundheitsausgaben je Einwohner:in fiir die einzelnen
Bundeslander wurden aus der Destatis/Genesis Datenbank, bei der
Bundeszentrale fiir politische Bildung, den Statistischen Amtern des
Bundes und der Ldnder sowie bei Statista entnommen (Bundeszen-
trale fiir politische Bildung, 2023; Destatis, 2023c, 2023a, 2023b,
2023d; Statista, 2023; Statistische Amter des Bundes und der Lénder,
2023; Statistisches Bundesamt, 2023). Da es sich bei dieser Studie
um eine retrospektive Analyse verdffentlichter Daten handelt, war ein
Ethikvotum fiir die Durchfiihrung nicht notwendig.

Statistische Auswertung
Basierend auf den Fallzahlen der komplexen Akutschmerzbehand-
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lung und aller Krankenhausfdlle wurden altersspezifische Fallzahlen-
raten der komplexen Akutschmerzbehandlung (<18 Jahre, 18-39
Jahre, 40-59 Jahre, 60-74 Jahre, >75 Jahre) sowie die geschlechts-
spezifische Rate pro 100.000 Krankenhausfdlle (alle Diagnosen, Pro-
zeduren usw.) mit den dazugehdrigen 95% Konfidenzintervallen (95%
KI) fiir Deutschland gesamt und fiir die einzelnen Bundesldnder be-
rechnet. Im Anschluss erfolgte die Berechnung von altersstandardi-
sierten Fallzahlraten (ASR) der komplexen Akutschmerzbehandlung
pro 100.000 Krankenhausfélle und 95% KIs fiir Deutschland gesamt
sowie fiir die einzelnen Bundesldnder (ASRBL). Um signifikante Un-
terschiede der ASRs in den Bundesldndern zu identifizieren, wurden
Standardized Rate Ratio (SRR) und dazugehdrige 95% KIs mithilfe der
folgenden Formeln berechnet (Boyle & Parkin, n.d.):

ASRy |1Zs
ASR ey

95%KI=

dabei ist Z , = 1,96 und X definiert als

ASRg; — ASR
X BL Ref

JSE(ASRBL)?- + SE(ASRges)?

und SE (ASR) stellt den Standardfehler der altersstandardisierten
Raten dar (Boyle & Parkin, n.d.). Als Referenz (ASR. ) wurde bei
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der Berechnung der SRR jeweils das Bundesland genommen, dessen
ASR mit der fiir Deutschland gesamt am vergleichbarsten war (Baden-
Wiirttemberg).

Korrelationen wurden mittels Pearson-Korrelation unter Berech-
nung des Korrelationsfaktors r und der dazugehérigen 95% KIs ermit-
telt. Die statistische Analyse erfolgte mithilfe des Programms JASP
(JASP Team, 2022).

Ergebnisse

Charakteristika der Krankenhausfille und altersspezifischer Raten

In der InEK-Datenbank lagen insgesamt 221.287 Fille der kom-
plexen Akutschmerzbehandlung fiir das Jahr 2021 vor. Der Anteil der
weiblichen Patientinnen lag bei 54,79% sowie fiir mdnnliche Pati-
enten bei 45,21% (Tab. 1). Die Altersgruppe der 60-74-Jdhrigen war
mit 33,25% am haufigsten vertreten, gefolgt von den 40-59-Jdhrigen
(27,22%) sowie den >75-Jdhrigen (21,57%). Die hdufigste Diagno-
se bei Patient:innen mit komplexer Akutschmerzbehandlung war die
sonstige primdre Gonarthrose (9,20%). Insgesamt (alle Diagnosen,
Prozeduren usw.) lagen in der InEK-Datenbank 16,6 Mio. Fille vor,
wobei 52,21% der Patient:innen weiblich waren und die Altersgruppe
der >75-Jahrigen (29,33%) am hdufigsten von der Intervention be-
troffen war (Tab. 1) (InEK, 2023).

Mit einer Ausnahme waren sowohl in Deutschland insgesamt

Charakteristika der Fdlle mit komplexer Akutschmerzbehandlung sowie aller Krankenhausfélle in Deutschland

Félle komplexer Akutschmerzbehandlungen (n = 221.287)

Alle Krankenhausfille (n = 16.603.418)

Geschlecht
Frauen 54,79% 52,21%
Manner 45,21% 47,79%
Alter
<18 Jahre 2,46% 11,10%
18-39 Jahre 15,52% 15,01%
40-59 Jahre 27,22% 19,65%
60-74 Jahre 33,25% 24,92%
> 75 Jahre 21,57% 29,33%
Zehn haufigste Hauptdiagnosen
1. M17.1 Sonstige primare Gonarthrose: 9,20% 1. 738.0 Einling, Geburt im Krankenhaus: 3,35%
2. M75.1 Lasionen der Rotatorenmanschette: 5,03% 2.J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren: 1,22%
3. M16.1 Sonstige primare Koxarthrose: 1,98% 3. 506.0 Gehirnerschiitterung: 1,07%
4. M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter: 1,92% 4.150.01 Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz: 0,93%
5. C20 Bosartige Neubildung des Rektums: 1,54% 5. N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher
bezeichnet: 0,87%
6. C61 Bosartige Neubildung der Prostata: 1,15% 6. 150.14 Linksherzinsuffizienz: mit Beschwerden in Ruhe: 0,87%
7. C64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen 7. 148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal: 0,84%
Nierenbecken: 1,05%
8.(67.8 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere 8. 080 Spontangeburt eines Einlings: 0,84%
Teilbereiche iiberlappend: 1,05%
9. $83.53 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: 9. M17.1 Sonstige primdre Gonarthrose: 0,81%
Riss des vorderen Kreuzbandes: 1,04%
10. S42.21 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: 10. 110.01 Benigne essenzielle Hypertonie: mit Angabe einer
Kopf: 1,03% hypertensiven Krise: 0,79%

Tab. 1: Charakteristika der Félle mit komplexer Akutschmerzbehandlung sowie aller Krankenhausfalle in Deutschland (InEK, 2023).
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Pearson-Korrelationen zwischen der ASR der komplexen Akutschmerzbehandlung und soziodkonomischen
sowie gesundheitlichen Faktoren in den Bundesldandern
ASR komplexe Akutschmerzbehandlung Pearsons r p-Wert U95% KI | 095% KI
Sozialhilfeempfanger:innen je 1000 EW -0,18 0,500 -0,62 0,35
Auslénderanteil -0,07 0,793 -0,55 0,44
Arbeitslosenquote aller zivilen Erwerbspersonen -0,02 0,939 -0,51 0,48
Bruttomonatseinkommen in EUR 0,03 0,927 -0,48 0,51
Einwohner:innen pro km2 in 2021 0,04 0,892 -0,47 0,52
Gesundheitsausgaben je Einwohner:innen in 2020 0,20 0,452 -0,33 0,64
Lebenserwartung ab 0 Jahren 0,35 0,178 -0,17 0,72
Anteil rauchende Erwachsene -0,26 0,336 -0,67 0,27
ASR M17.1 Sonstige primdre Gonarthrose -0,06 0,815 -0,54 0,45
M75.1 Ldsionen der Rotatorenmanschette 0,16 0,561 -0,37 0,61
ASR M16.1 Sonstige primare Koxarthrose -0,10 0,723 -0,57 0,42
ASR M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter 0,07 0,808 -0,44 0,54
ASR C20 Bosartige Neubildung des Rektums -0,24 0,376 -0,66 0,29
ASR (64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken -0,02 0,940 -0,51 0,48
ASR (67.8 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche tiberlappend -0,11 0,695 -0,57 0,41
ASR S83.* Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern des Kniegelenkes | 0,61 0,012 0,16 0,85
ASR S42.2 Fraktur des proximalen Endes des Humerus 0,03 0,904 -0,47 0,52
ASR T36-T50 Vergiftungen durch Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen -0,31 0,238 -0,70 0,22
ASR 738.0 Einling, Geburt im Krankenhaus -0,03 0,927 -0,51 0,48
Anteil Frauen komplexe Akutschmerzbehandlung 0,03 0,912 -0,47 0,52
Anteil Frauen alle Fille 0,00 0,993 -0,49 0,50

Tab. 2: Pearson-Korrelationen zwischen der ASR der komplexen Akutschmerzbehandlung und soziodkonomischen sowie gesundheitlichen Faktoren in den Bun-
deslandern. Legende: ASR, altersstandardisierte Rate; U 95% KI, unteres 95% Konfidenzintervall; 0 95% KI, oberes 95% Konfidenzintervall.

(Mé@nner 1260,8 [95% KI: 1253,1; 1268,6] bzw. Frauen 1398,6 [95%
KI: 1390,8; 1406,5] pro 100.000 Krankenhausbehandlungen) als auch
in den einzelnen Bundesldndern die nicht altersstandardisierten Ra-
ten der komplexen Akutschmerzbehandlung bei den Mdnnern nume-
risch niedriger bzw. vergleichbar zu den Raten bei den Frauen (Abb.
1A). Lediglich im Saarland war die komplexe Akutschmerzbehand-
lungsrate pro 100.000 Krankenhausbehandlungen bei den Mdnnern
(1414,1 [95% KI: 1345,9; 1482,4]) deutlich hoher als bei den Frauen
(989,4 [95% KI: 934,3; 1044,6]).

Die altersspezifische Fallzahl der komplexen Akutschmerzbe-
handlung je 100.000 Krankenhausbehandlungen lag in Deutschland
bei den <18-Jdhrigen bei 295,4 (95% KI: 287,5; 303,2) mit Bun-
deslandvariationen zwischen 61,7 (95% KI: 38,4; 84,9; Thiiringen)
und 604,8 (95% KI: 545,5; 664,1; Hamburg) (Abb. 1B). Bei den
18-39-Jdhrigen und 40-59-Jdhrigen lagen die Raten fiir Deutschland
bei 1378,1 (95% KI: 1363,6; 1392,5) und 1846,2 (95% KI: 1831,6;
1860,8) pro 100.000 Krankenhausfdlle. Zwischen den Bundeslandern
gab es Schwankungen zwischen 531,2 (95% KI: 448,3; 614,1; Bre-
men) und 2191,4 (95% KI: 2062,9; 2319,9; Brandenburg) bei den
18-39-Jdhrigen sowie 859,7 (95% KI: 800,2; 919,2; Thiiringen) und
2527,4 (95% KI: 2419,5; 2635,4; Brandenburg) bei den 40-59-Jah-
rigen. In den beiden &ltesten Altersgruppen lagen die Fallzahlraten
der komplexen Akutschmerzbehandlung bei 1778,3 (95% KI: 1765,6;
1791,0; 60-74-Jahrige) und 980,2 (95% KI: 971,4; 988,9; >75-Jih-
rige) pro 100.000 Krankenhausbehandlungen fiir Deutschland vor.
In den Bundesldndern schwankte die Rate bei den 60-74-Jdhrigen

zwischen 1024,4 (95% KI: 971,9; 1076,9; Thiiringen) und 2555,5
(95% KI: 2467,6; 2643,5; Brandenburg) sowie bei den >75-Jdhrigen
zwischen 563,8 (95% KI: 538,6; 589,1; Hessen) und 1649,9 (95%
KI: 1586,8; 1713,0; Brandenburg) pro 100.000 Krankenhausbehand-
lungen (Abb. 1B).

Altersstandardisierte Fallzahlraten und Standardized Rate Ratios

Die altersstandardisierte Fallzahlrate (ASR) der komplexen Akut-
schmerzbehandlung wurde fiir Deutschland gesamt mit 1376,8 (95%
KI 1370,3; 1383,3) Félle pro 100.000 Krankenhausfdllen berechnet
(Abb. 2). Die hochste altersstandardisierten Rate pro 100.000 Kran-
kenhausfélle konnte fiir das Bundesland Brandenburg (1994,2 [95%
KI: 1943,6; 2044,9]) sowie die niedrigste fiir Thiiringen (698,7 [95%
KI: 671,1; 726,3]) bestimmt werden (Abb. 2).

Im Vergleich zum Referenzbundesland Baden-Wiirttemberg waren
die Standardized Rate Ratios (SRR) der ASRs der komplexen Akut-
schmerzbehandlung in den Bundesldndern Berlin, Bremen, Hessen,
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt und insbe-
sondere Thiiringen (SRR: 0,51 [95% KI: 0,49; 0,52]) (Abb. 3) signifi-
kant niedriger. Signifikant hohere SRRs traten in den Bundeslandern
Bayern, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen und beson-
ders in Brandenburg (SRR: 1,44 [95% KI: 1,40; 1,49]) auf.

Mit den ASRs der komplexen Akutschmerzbehandlung signifikant
korreliert war lediglich die ASR der S83.* kodierten Luxation, Ver-
stauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bdndern des Knie-
gelenkes (r: 0,61 [95% KI: 0,16; 0,85]; p=0,012) (Tab. 2). Andere
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Geschlechts- und altersspezifische Fallzahlrate (beide Geschlechter) der komplexen Akutschmerzbehandlungen in Krankenhdusern
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Abb. 1: Geschlechts- und altersspezifische Fallzahlrate (beide Geschlechter) der komplexen Akutschmerzbehandlungen in Krankenhdusern.

ICD-10-Codes sowie soziodkonomische Faktoren in den Bundesldn-
dern zeigten keine signifikanten Korrelationen mit den ASRs der kom-
plexen Akutschmerzbehandlung.

Diskussion

Diese Analyse zeigt signifikante Bundeslandunterschiede im Ein-
satz der komplexen Akutschmerzbehandlung in deutschen Kranken-
hdusern, wobei die altersstandardisierten Fallzahlraten in Bran-
denburg, Bayern und Nordrhein-Westfalen am hdochsten sind. Eine
signifikante Korrelation mit der altersstandardisierten Rate der kom-
plexen Akutschmerzbehandlung zeigte nur die altersstandardisierte
Rate der ICD-10 S83.* kodierten Luxation, Verstauchung und Zerrung
des Kniegelenks.

Anders als bei der Verschreibung von Metamizol (Hoffmann et al.,
2020) ist flir die komplexe Akutschmerzbehandlung kein offensicht-
liches Ost-West-Gefdlle zu beobachten. Interessanterweise liegt die

Pravalenz der Metamizol-Nutzung in Bundesldndern wie Brandenburg
und Sachsen unter der Prdvalenz fiir Deutschland (Hoffmann et al.,
2020), bei der in dieser Studie analysierten Akutschmerzbehandlung
allerdings iiber der Rate fiir Deutschland. Die Bundesldander Mecklen-
burg-Vorpommern und Nordrhein-Westfalen zeigen dagegen sowohl
in der vorliegenden Studie als auch in der Studie zu Metamizol eine
hohere Rate bzw. Pravalenz als Deutschland gesamt.

Durch die Korrelationen kdnnen, mit einer Ausnahme, keine Hin-
weise auf Zusammenhange zwischen der altersstandardisierten Akut-
schmerzbehandlungsrate mit spezifischen Diagnosen, welche hdufig
als Ursache fiir die Schmerzbehandlung infrage kommen, identifiziert
werden. Ein vager Hinweis auf einen mdglichen Grund fiir die regio-
nalen Unterschiede ldsst sich bisher nur aus der Korrelation zwischen
der Fallzahlrate der Akutschmerzbehandlung und der altersstandar-
disierten Rate des ICD-10-Codes S83.* ableiten. Auf globaler Ebene
ist dagegen bekannt, dass die Einnahme von Opioid-Analgetika mit
dem Human Development Index sowie der krebsbedingten Todesra-
te (ohne Leukdmien) in Zusammenhang steht (Ju et al., 2022). Fiir
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Altersstandardisierte Fallzahlrate der komplexen Akutschmerz-
behandlung pro 100.000 Krankenhausfille

Deutschland gesamt: 1376,8 (1370,3; 1383,3)
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Abb. 2: Altersstandardisierte Fallzahlrate der komplexen Akutschmerzbehand-
lung pro 100.000 Krankenhausfalle.
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weise in Landern wie den USA oder GroRbritannien ein Problem von
grofRRer Tragweite (Kibaly et al., 2021; Roberts & Richards, 2023).

Aus den Ergebnissen der hier vorliegenden Analyse ergeben sich
verschiedene Fragen, die im Zusammenhang mit der Verordnung der
komplexen Akutschmerztherapie stehen und durch nachfolgende,
ausfiihrlichere Studien beantwortet werden miissen. So ist es von
Bedeutung, die Ursache fiir die regionalen Unterschiede in Deutsch-
land zu identifizieren. Griinde kdnnten zum Beispiel regional unter-
schiedliche Inzidenzen von Erkrankungen sein, aber ggf. auch Ver-
sorgungsunterschiede und -probleme. Des Weiteren ist es relevant
zu ermitteln, wie lange die komplexe Schmerztherapie im Einzelfall
durchgefiihrt wird und welche Wirkstoffklassen zum Einsatz kommen.
In Deutschland vergibt der TUV Rheinland die Zertifizierung ,Quali-
tatsmanagement Akutschmerztherapie”, die es Kliniken erlaubt, sich
selbst als Schmerzfreie Klinik zu bezeichnen. Die Frage, ob die An-
zahl der Verordnungen der komplexen Akutschmerztherapie mit der
Anzahl an Kliniken korreliert, die diese Zertifizierung haben, kdnnte
ebenfalls Gegenstand weiterfiihrender Forschung sein (Korczak et al.,
2013)

Diese Studie hat mehrere Limitationen, welche noch nicht disku-
tiert wurden. Zum einen handelt es sich um eine Korrelationsstudie
(ecological study), die mit aggregierten Daten von Patient:innen der
einzelnen Bundesldnder und nicht mit individuellen Daten durchge-
fiihrt wurde. Zum anderen kann die Analyse keine Ursachen fiir die
regionalen Unterschiede aufzeigen. Ebenfalls muss angemerkt wer-
den, dass die identifizierte Korrelation keinen Kausalzusammenhang
liefern kann. Zuletzt soll darauf hingewiesen werden, dass nur mit
den Daten des Jahres 2021 gerechnet wurde, welches ein Coronajahr
war.

Deutschland gesamt wurden unter ande-
rem Assoziationen zwischen dem sozio-

okonomischen Status, Ubergewicht sowie SRR 122 | 0,07

Standardized Rate Ratios (SRR) der komplexen Akutschmerzbehandlung

1,44 1088 (1,03 |0,72| 1,09 | 0,74 | 1,09 | 0,82 | 0,78 | 1,02 | 0,91 | 0,90 | 0,51
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Referenz
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Analgetika und/oder Opioid-Analgetika 1,24 | 0,99
berichtet (Sarganas et al., 2015). Eine
Korrelation der komplexen Akutschmerz-
behandlungen mit dem Bruttomonats-
gehalt, der Lebenserwartung ab dem 0.
Lebensjahr oder dem Anteil rauchender
Erwachsener in den Bundesldandern konn- m
ten in der vorliegenden Analyse aller-

dings nicht identifiziert werden (Tab. 2).
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Zum jetzigen Zeitpunkt sind uns keine L
anderen Analysen zur komplexen Akut-
schmerzbehandlung in deutschen Kran-
kenhdusern bekannt, welche sich mit den
Ursachen fiir die regionalen Unterschiede
befassen. Dementsprechend besteht Be-
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wichtig (Hduser et al., 2021). Schmerz-

Bayern
Berlin

Baden-Wirttemberg

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vor.
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen

mittelabhdngigkeit ist derzeit beispiels-

Monitor Versorgungsforschung 04/23

Abb. 3: Standardized Rate Ratios (SRR) der komplexen Akutschmerzbehandlung.
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Fazit

Basierend auf dieser Analyse ist anzunehmen, dass regionale Un-
terschiede in der Anwendung der komplexen Akutschmerzbehandlung
in Deutschland bestehen. Da diese Unterschiede sowohl ein Hinweis
auf ein regional unterschiedliches Krankheitsgeschehen sein kon-
nen, aber auch auf Versorgungsunterschiede, sind weitere Analysen
notwendig. Diese Analysen sollten idealerweise mit ausfiihrlicheren
Datensdtzen erfolgen, als sie in der vorliegenden Korrelationsstu-
die genutzt wurden. Insbesondere konnten dabei auch Versorgungs-
aspekte wie die regionale Krankenhausdichte oder Wartezeiten fiir
Erkrankungen, die mit starken Schmerzen assoziiert sind, beriicksich-
tigt werden. <<
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Wissenschaft

Complex acute pain management in German
hospitals: retrospective analysis of regional
differences

Objective: The aim of this analysis was to identify differences in the use of
complex acute pain management between the German federal states.

Methods: Hospital case numbers of complex acute pain management as well as
the total hospital cases of the year 2021 were taken from the InEK database.
These were used to calculate age-standardized rates (ASR) for the complex
acute pain management per 100,000 hospital cases, as well as standardized
rate ratios (SRR) and 95% confidence intervals (95% CI).

Results: The ASR of the complex acute pain management for Germany 1376.8
(95% CI: 1370.3; 1383.3) per 100,000 hospital cases showed variations bet-
ween the federal states from 698.7 (95% CI: 671.1; 726.3; Thuringia) to 1994.2
(95% CI: 1943.6; 2044.9; Brandenburg). Significantly higher ASRs compared

to the reference state of Baden-Wiirttemberg were found for the federal states
of Bavaria (SRR: 1.22 [95% CI: 1.20; 1.24]), Brandenburg (SRR: 1.44 [95% CI:
1.40; 1.49]), Mecklenburg-Western Pomerania (SRR: 1.09 [95% CI: 1.05; 1.13]),
and North Rhine-Westphalia (SRR: 1.09 [95% CI: 1.08; 1.11]); significantly
lower ASRs in Berlin, Bremen, Hesse, Lower Saxony, Rhineland-Palatinate,
Saarland, Saxony-Anhalt, Schleswig-Holstein, and Thuringia.

Conclusion: This analysis indicates strong regional differences in the use of
complex acute pain management in Germany.
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