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Glaukome im stationären
Leistungsgeschehen in
Deutschland in 2015

Die Versorgung des komplexen Er-
krankungsbildes Glaukom ist eine
Kernaufgabe in der Augenheil-
kunde. Die Sekundärdatenanalyse
befasst sich mit Strukturmerkmalen
der stationären Versorgung dieses
Krankheitsbildes, konkret der quan-
titativen Relevanz der Diagnose
innerhalb und außerhalb von oph-
thalmologischen Fachabteilungen,
Fallzahlen, Leistungsgeschehen und
Patientenmerkmalen der wichtigen
glaukomspezifischen „Diagnosis Re-
lated Groups“ (DRGs) in Haupt- und
Belegabteilungen.

Glaukome sind eine heterogene Erkran-
kungsgruppe mit hoher Prävalenz und
erheblichem Risiko für Sehbehinderung
und Erblindung insbesondere in der äl-
teren Bevölkerung [1, 2]. Diagnose und
Therapie von Glaukomen gehören zu
den zentralen Aufgaben der ambulan-
ten und stationären ophthalmologischen
Versorgung. Mit der vorliegenden Arbeit
werden Eckdaten der stationären Ver-
sorgung herausgearbeitet. Dabei wird
den Fragen nachgegangen, wie häufig
Glaukome in der gesamten stationären
Versorgung einerseits bzw. in ophthal-
mologischen Fachabteilungen anderer-
seits diagnostiziert wurden und wie sie
sich auf das Spektrum der verschiede-
nen Glaukomformen nach International
Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD) ver-
teilten. Für die 4 laut Leistungslegende
glaukomspezifischen Diagnosis Related

Groups (DRGs) in der ophthalmolo-
gischen Fachversorgung (C06Z, C07A,
C07B und C64Z) werden die Fallzahlen
nach Glaukomformen, die häufigsten
Leistungen entlang des Operationen-
und Prozedurenschlüssels (OPS) sowie
Patientencharakteristiken berichtet. Die
Auswertung erfolgt getrennt für ophthal-
mologische Haupt- und Belegabteilun-
gen; Ziel dabei ist, evtl. Unterschiede in
den Versorgungsspektren und -eckdaten
zu erkennen.

Material undMethoden

Das Institut für Entgeltsysteme im Kran-
kenhaus (InEK) veröffentlicht regel-
mäßig den sog. G-DRG Browser, eine
Zusammenstellung der Leistungsda-
ten der Krankenhäuser nach diversen
Klassifikationssystemen. Die Auswer-
tungen beruhen auf den Leistungsdaten
aller Krankenhäuser und Abteilungen:
Per 31.12.2015 gab es in Deutschland
insgesamt 1956 Krankenhäuser. Laut
Qualitätsberichten der Krankenhäuser
in Verbindung mit dem Krankenhaus-
verzeichnis des Statistischen Bundes-
amtes gab es in 2012 insgesamt 259
ophthalmologische Fachabteilungen im
Bettenplan, davon waren 115 Haupt-
abteilungen und 152 Belegabteilungen
[3]. Für die folgende Auswertung wurde
der letzte veröffentliche G-DRG Browser
2015/2016 herangezogen, der Daten des
Jahres 2015 abbildet.

Die Differenzierung nach Glaukom-
formen erfolgte in der Abgrenzung der

Internationalen Klassifikation von Dia-
gnosen (ICD 10) (. Tab. 1).

Die Angabe der Häufigkeit zur Dia-
gnose Glaukom nach Glaukomformen
erfolgte getrennt nach Hauptdiagno-
sen und Nebendiagnosen. Die Zahl der
Hauptdiagnosen ist mit der Fallzahl
identisch. Als Hauptdiagnose wurde
diejenigen Diagnose bezeichnet, die
hauptsächlich für die Veranlassung des
stationären Krankenhausaufenthaltes
verantwortlich war, sie wurde am Ende
des stationären Aufenthaltes dokumen-
tiert [4]. Aus der Zahl der Nebendia-
gnosen ließ sich hingegen nicht auf
die Fallzahl schließen. Nebendiagnosen
sind neben der Hauptdiagnose beste-
hende Krankheiten oder Beschwerden.
Um zu einer differenzierten Einschät-
zung zu kommen, welche Relevanz die
Diagnose Glaukom in Fachabteilungen
außerhalb der Ophthalmologie hat, wur-
den die Nebendiagnosen Glaukom nach
Zugehörigkeit der angesetzten Abrech-
nungsfallpauschale DRG zu der Major
Diagnostic Category (MDC) analysiert:
Soweit die DRG derMDC 02 „Krankhei-
tenundStörungendesAuges“ entstamm-
te, kann von einer Versorgung in einer
ophthalmologischen Fachabteilung aus-
gegangen werden, DRGs anderer MDC
sprechen hingegen für eine Versorgung
in einer anderen Fachabteilung.

Die weitere Analyse fokussierte auf
das Leistungsgeschehen in augenmedizi-
nischen Fachabteilungen. Um zu erfah-
ren, bei welchen DRGs Glaukome in der
Versorgung besonders häufig sind bzw.
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Tab. 1 Kodiersystematiken für Diagnosen, durchgeführteMaßnahmenund Fallpauschalen; Kodierpositionenmit explizitemBezug zuGlaukom-
erkrankungen

Kurzname ICD OPS DRG

Kodierung von (Verdachts-)Diagnosen Durchgeführte Maßnahmen Fallpauschalen bei stationärer
Leistung

Langname Internationale Statistische Klassifikati-
on der Krankheiten, Verletzungen und
Todesursachen

Operationen- und Prozedurenschlüssel Diagnosis related Groups

Die Kodierung nach ICD erfolgt entwe-
der als Hauptdiagnose (HD) oder als
Nebendiagnose (ND)

Die Eingruppierung zu DRGs ori-
entiert sich primär an der Haupt-
diagnose (HD) nach ICD, sekundär
auch an Nebendiagnosen (ND), der
durchgeführten Maßnahme (OPS)
und anderen Kriterien

Kodiertiefe Maximal fünfstellig Maximal sechsstellig Maximal vierstellig

Bei Glaukomerkrankun-
gen relevante
Kodierungen in den
jeweiligen Klassifizie-
rungssystemen

Von den in Krankheitskapitel/-gruppen
H00–H59 „Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde“ haben folgende
einen explizitenGlaukombezug
Gruppe H40.*: Glaukom

Chirurgische OPS mit explizitemGlaukom-
bezug (vierstellig):

Die Major Diagnostic Category 02
(MDC 02) „Krankheiten und Störun-
gen des Auges“ umfasst 33 ophthal-
mologische DRGs

H40.0 Glaukomverdacht 5-131 Senkung des Augeninnendruckes
durch filtrierende Operationen

DRGs mit explizitemGlaukombezug:

H40.1 Primäres Weitwinkelglaukom 5-132 Senkung des Augeninnendruckes
durch Operationen am Corpus ciliare

C6Z: Komplexe Eingriffe bei Glau-
kom

H40.2 Primäres Engwinkelglaukom 5-133 Senkung des Augeninnendruckes
durch Verbesserung der Kammerwasser-
zirkulation

C07A: Andere Eingriffe bei Glau-
kommit extrakapsulärer Extraktion
der Linse (ECCE)

H40.3–H40.6 sekundäre Glaukome nach
Verletzung des Auges, nach Entzündung
des Auges, nach sonstigen Affektionen
des Auges und nach Arzneimittelverab-
reichung

5-134 Senkung des Augeninnendruckes
durch nicht filtrierende Operationen

C07B: Andere Eingriffe bei Glau-
kom ohne extrakapsuläre Extrakti-
on der Linse (ECCE)

H40.8 sonstige Glaukome 5-136 Andere Iridektomie und Iridotomie C64Z: Glaukom, Katarakt und
Erkrankungen des AugenlidesH40.9 Glaukom, nicht näher bezeichnet Nicht-chirurgische OPSmit explizitem

Bezug auf Augeninnendruck
Gruppe H42.*: Glaukome bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten
H44.5: absolute Glaukome
Q15.0: angeborenes Glaukom
P15.3: traumatisches Glaukom durch
Geburtsverletzungen

1.220 Messung des Augeninnendrucks

OPS mit anderweitigem Leistungsschwer-
punkt können ebenfalls therapeutische
Relevanz in der Behandlung des Glaukoms
aufweisen (Bsp.: 5-144.5a Extrakapsuläre
Extraktion der Linse [ECCE])

zuwelchemProzentsatzdieGlaukomdia-
gnose als Hauptdiagnose das Leistungs-
geschehen bestimmt, wurden über alle
DRGs des MDC 02 die Gesamtzahl an
Glaukomdiagnosen und DRG-bezogen
die prozentuale Verteilung aufHauptdia-
gnose und Nebendiagnosen ermittelt.

Für die 4 laut Leistungslegende glau-
komspezifischen DRGs (. Tab. 1) wur-
den weitere Merkmale der Versorgung
auf Basis von Fallzahlen herausgearbei-
tet. Dazu wurde der Anteil der Fälle
mit Hauptdiagnose Glaukom ermittelt.
Über alle Fälle der jeweiligen DRG
(also auch Fälle mit Hauptdiagnosen
anderer Erkrankungen) wurde das Leis-

tungsspektrum entlang der häufigsten
Operationen und Prozeduren laut Ope-
rationen und Prozedurenschlüssel (OPS)
(. Tab. 1) ausgewertet. Die Patienten-
gutzusammensetzung über alle Fälle
der jeweiligen DRG konnte entlang der
vom InEK zur Verfügung gestellten Da-
tenqualität zu Geschlecht, Alter und
des Patient Clinical Complexity Level
(PCCL) beschrieben werden. In der
G-DRG-Klassifikation werden Kompli-
kationen und/oder Komorbiditäten aus
Nebendiagnosen (CC) mithilfe des pa-
tientenbezogenen Gesamtschweregrads
(PCCL) ausgedrückt. Die PCCL-Skala
in 2015 umfasste die Werte 0 (keine

Komplikationen/Komorbiditäten) bis 4
(schwerste Komplikationen/Komorbidi-
täten) (zwischenzeitlich wurde die Skala
geändert und umfasst jetzt Werte von 0
bis6 [5]).DerPCCL-Wertdient imDRG-
System der Erfassung des Ressourcen-
verbrauchs innerhalb einer Basis-DRG.

Stationäre Versorgung findet
in Haupt- und Belegabteilungen statt, in
einer abschließenden Analyse wurden
neben der quantitativen Versorgungsre-
levanz der beiden Abteilungstypen das
Diagnosespektrum, das Spektrum an
DRGs, das Leistungsgeschehen und die
Patientenzusammensetzung ermittelt.
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Zusammenfassung
Zielsetzung. Strukturmerkmale der statio-
nären Versorgung bei Glaukomerkrankungen
in Haupt- und Belegabteilungen werden
beschrieben, konkret die Häufigkeit und Ver-
teilung der Glaukomdiagnosen als Haupt- und
Nebendiagnosen nach Fachabteilungen zum
einen und Diagnosenfallzahlen, Operationen
bzw. Prozeduren und Patientencharakteris-
tiken der 4 glaukomspezifischenDiagnosis
Related Groups (DRGs) zum anderen.
Methode. Sekundärdatenanalyse mittels
G-DRG Browser 2015/2016 des Institutes für
Entgeltsysteme im Krankenhaus.
Ergebnisse. 30% der 156.524 Glaukom-
diagnosen waren Hauptdiagnosen, 24%
Nebendiagnosen in ophthalmologischen
Fachabteilungen, 46% Nebendiagnosen in
anderen Fachabteilungen. Am häufigsten

war das „primäre Weitwinkelglaukom“
(40%), andere Fachabteilungen kodierten
überwiegend „sonstige bzw. nicht näher
bezeichnete Glaukome“. Glaukome als Haupt-
diagnose wurden in 20 DRGs kodiert, in allen
ophthalmologischen DRGs waren Glaukome
Nebendiagnosen. Die glaukomspezifischen
DRGs (C06Z, C07A, C07B, C64Z) unterschieden
sich in Fallzahlen und Leistungen, hingegen
wenig in Diagnosespektren. Patienten/innen
waren überwiegend weiblich, älter und
mit geringen Komorbiditäten bzw. Kompli-
kationen. In der DRG C64Z wurde häufig
die Diagnose H40.0, Glaukomverdacht
kodiert, darunter wurden ausschließlich
konservative Prozeduren erbracht. Nur 6%
der Glaukompatienten/innenwurden von
Belegabteilungen versorgt. Abweichend von

Hauptabteilungen dominierte die operative
C06Z, und Operationen, Diagnosespektrum
und Patientenmerkmerkmalewiesen kaum
Unterschiede auf.
Diskussion und Schlussfolgerung. Mit 20%
der Hauptdiagnosen durchdrangen Glaukome
die stationäre ophthalmologische Versorgung.
Glaukome waren jedoch in anderen
Fachabteilungen (als Nebendiagnosen)
häufig. Glaukompatienten/innenwurden
mehrheitlich in Hauptabteilungen versorgt,
die Patienten/innen der Belegabteilungen
wiesen jedoch gleiche Charakteristiken auf.

Schlüsselwörter
Stationäre Versorgung · Glaukome ·
Hauptabteilung · Belegabteilung · PCCL

Glaucoma in inpatient care in Germany in 2015

Abstract
Aim. Analysis of structural characteristics of
inpatient treatment of glaucoma in clinical
units run by affiliated physicians and those
run by hospital physicians in Germany are
described. The frequency and distribution
of glaucoma diagnoses as the main and
secondary diagnosis at different departments
and glaucoma diagnoses, number of cases,
surgeries and procedures and patient
characteristics of the four glaucoma-specific
diagnosis-related groups (DRG) are presented.
Method. Secondary data analysis using the
G-DRG browser from 2015/2016 provided
by the German Institute for Remuneration
Systems in Hospitals.
Results. In 30%of the 156,524 cases glaucoma
was classified as the main diagnosis, in 24%
as secondary diagnosis in ophthalmological

departments and 46% as secondary diagnosis
in other departments. Primary open angle
glaucoma was reported most frequently
(40%), whilst non-ophthalmological depart-
mentsmainly coded as “other” or “unspecified
types of glaucoma”. Glaucoma was coded
in 20 DRGs as the main diagnosis and in all
ophthalmic DRGs as secondary diagnosis.
The number of cases and procedures differed
among the four glaucoma-specific DRGs
(C06Z, C07A, C07B, C64Z), the diagnostic
spectrum, however, was similar. Patients
were mainly women, older and with few
comorbidities or complications. The C64Z
was mainly characterized by cases with
“suspected glaucoma” and only conservative
procedures. Only 6% of the glaucoma patients
were treated in clinical units run by affiliated

physicians. In contrast to units run by hospital
physicians surgical DRGs and operations
prevailed but the diagnostic spectrum and
patient characteristicswere not different.
Discussion and conclusion.With 20% of
the main diagnoses, glaucoma was highly
relevant for inpatient ophthalmological care.
Glaucoma as a secondary diagnosis was also
common in other medical specialties, though
no diagnostic differentiation was made here.
Patients with glaucoma are mainly treated
in clinical units run by hospital physicians.
Nevertheless, patients of affiliated physicians
showed the same characteristics.

Keywords
Inpatient treatment · Glaucoma · Main
department · Affiliated physicians · PCCL

Ergebnisse

In 2015 wurden in Krankenhäusern
insgesamt 156.524-mal Glaukome als
Haupt- oder Nebendiagnose in der sta-
tionären Versorgung kodiert (. Tab. 2).
In 30% stand die Glaukomdiagnose
als Hauptdiagnose im Vordergrund der
stationären Versorgung (n= 47.356), in
70%wurde sie als Nebendiagnose erfasst
(n= 85.626).

Unter den Glaukomformen domi-
nierte das primäre Weitwinkelglaukom
(H40.1, n= 62.317, 40% aller Haupt-
und Nebendiagnosen Glaukom), weitere
Glaukomformen folgten mit großem
Abstand: sekundäre Glaukome (H40.3
bis H40.6, n= 12.872, 8%) und primäres
Engwinkelglaukom (H40.2, n= 5887,
6%). Auffällig ist, dass die Diagno-
sen H40.8/H40.9 (sonstige Glaukome/
Glaukom, nicht näher benannte) mit
64.263 Nennungen (41%) nahezu aus-

schließlich als Nebendiagnose und bei
der Versorgung in nichtophthalmolo-
gischen Fachabteilungen dokumentiert
wurden [17].

Die folgende Betrachtung fokussiert
auf ophthalmologische Fachabteilungen
(DRGs der MDC 02) und dort zunächst
auf die DRG-spezifische Verteilung der
Haupt- und Nebendiagnose (. Tab. 3).
Bei 20 der 33 DRGs des MDC 02 wur-
den Glaukome als Hauptdiagnose, also
als für die stationäre Versorgung bestim-
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Tab. 2 Absolute Gesamtfallzahl Hauptdiagnosen (HD) undNebendiagnosen (ND)Glaukom
nach International Statistical ClassificationofDiseasesandRelatedHealthProblems (ICD)undpro-
zentuale Verteilung auf HDundND in ophthalmologischen undnichtophthalmologischenAbtei-
lungen

Gesamtzahl
HD undND
Glaukom

Davon
HD in
%

Davon ND in oph-
thalmologischen
Fachabteilungen
in %

Davon ND
in anderen
Fachabtei-
lungen in
%

H40.0 Glaukomverdacht 9340 41 52 7

H40.1 Primäres Weitwinkel-
glaukom

62.317 52 35 14

H40.2 Primäres Engwinkel-
glaukom

5887 49 41 10

H40.3–*.6 sekundäre Glauko-
me

12.872 45 52 3

H40.8/H40.9 sonstige Glau-
kome/Glaukome nicht näher
bezeichnet

64.362 3 3 94

H42.* Glaukome bei andern-
orts klassifiziertenKrankhei-
ten

195 0 87 13

H44.5 absolute Glaukome 511 97 2 1

Q15.0 angeborene Glaukome 961 61 38 1

P15.3 traumatischeGlaukome
durch Geburtsverletzung

79 28 0 72

Summe 156.524 30 24 45

HD Hauptdiagnose, ND Nebendiagnosen

mend, erfasst; Glaukome als Hauptdia-
gnose kamen also nicht nur bei den glau-
komspezifischen DRGs zum Ansatz. Ei-
ne hohe Häufigkeit von Glaukomen als
Hauptdiagnosen wiesen neben den in
. Tab. 3 ausgewiesenen DRGs auch die
C02B und C16Z auf (diese beiden DRGs
sind aufgrund der insgesamt geringen
Anzahl von Glaukomdiagnosen nicht in
. Tab. 3 enthalten). Bei der C02B: „Enu-
kleationen und Eingriffe an der Orbita
außer bei bösartiger Neubildung“ lag die
Anzahl der Glaukomdiagnosen bei 740,
davon 68% als Hauptdiagnose, und bei
C16 Z „Aufwändige Eingriffe am Auge,
Alter< 6Jahre“wurden141Glaukomdia-
gnosen kodiert, davon 63% als Haupt-
diagnosen.

Zuallen33DRGsdesMDC02wurden
Glaukome als Nebendiagnose erfasst.

Die Fallzahlen der 4 glaukomspezifi-
schen DRGs (C06Z, C07A, C07B, C64Z)
wichen stark voneinander ab (. Tab. 4):
Die meisten Patienten/innen wurden
nach C64Z versorgt, gefolgt von der
C06Z und der C07B, die C07A war im
Vergleich zu den anderen glaukomspezi-

fischen DRGs schwächer besetzt. Auffäl-
lig ist, dass bei allen glaukomspezifischen
DRGs auch andere Hauptdiagnosen als
Glaukome (. Tab. 4) dokumentiert wur-
den. Auch hierbei nahm die C07A mit
einemdeutlich höherenAnteil von ande-
ren Diagnosen eine Sonderstellung ein.
Bei allen 4 glaukomspezifischen DRGs
dominierte die Hauptdiagnose primäres
Weitwinkelglaukom (H40.1), besonders
ausgeprägt bei den DRGs C06Z und
C07A. Die relativen Häufigkeiten der
Diagnosen primäres Engwinkelglaukom
(H40.2) sowie sekundäres Glaukom
(H40.3–H40.6) waren bei der DRG
C07B am häufigsten. Für die C64Z prä-
gend war der hohe Anteil der Diagnose
Glaukomverdacht (H40.0).

Das fallbezogene Leistungsgesche-
hen (OPS mit einer Frequenz≥ 10%)
der 4 glaukomspezifischen DRGs ist
der . Tab. 5 zu entnehmen. Bei den
DRGs C06Z, C07A und C07B domi-
nierten die operativen OPS. Während
bei der C06Z (große) filtrierende (OPS
5-131.*) und nicht filtrierende (OPS
5-134.*) Glaukomoperationen im Vor-

dergrund standen, waren es bei der
C07B zyklodestruktive Verfahren (OPS
5-132.*). Operative Leistungen amKam-
merwinkel (OPS 5-133.*) gehörten zu
den häufigsten OPS der C07A. Bei al-
len glaukomspezifischen DRGs wurden
auch nichtoperative Leistungen (konkret
die 1-220.0 Messung des Augeninnen-
drucks: Tages- und Nachtdruckmessung
über 24h) berichtet, besonders hoch
war die relative Häufigkeit dieser OPS
bei der (ausschließlich konservativen)
C64Z (91%). Zu dieser DRG fällt zudem
das mit nur 2 OPS kleine Spektrum an
Leistungen mit deutlicher schiefer Ver-
teilung zugunsten der 1-200.0 (Messung
des Augeninnendrucks) auf.

Bei der differenzierten Betrachtung
nach ophthalmologischen Haupt- und
Belegabteilungen zeigte sich folgen-
des Bild: Die deutlich überwiegende
Zahl von Glaukomdiagnosen (Haupt-
und Nebendiagnosen) in 2015 wurde
von Hauptabteilungen berichtet (ana-
log . Tab. 3): Von den hier erfassten
insgesamt 80.090 Glaukomdiagnosen
entfielen 56% auf Hauptdiagnose. Dem
standen insgesamt 5478 Glaukomdia-
gnosen, davon 49% als Hauptdiagnose,
in Belegabteilungen gegenüber (relativer
Anteil von in Belegabteilungen versorg-
ten Patienten/innen mit Hauptdiagnose
Glaukom 5,6%).

Die massiv überwiegende quantitati-
ve Versorgungsrelevanz von Hauptabtei-
lungen zeigte sich auch mit Blick auf
die Fallzahl in den glaukomspezifischen
DRGs (analog . Tab. 4). Auf Belegabtei-
lungen entfielen 13% der Fälle der C06Z,
15% der C07A-Fälle, 6% der C07B-Fälle
und 2% der C64Z-Fälle (relativer Anteil
von belegärztlichen Fällen über alle glau-
komspezifischen DRGs 6,7%). Die rela-
tive Häufigkeit der glaukomspezifischen
DRGs wies abteilungsspezifisch deutli-
che Unterschiede auf (. Abb. 1). Wäh-
rend in den Hauptabteilungen die C64Z
deutlich die höchste absolute und rela-
tive Häufigkeit aufweist, war es in den
Belegabteilungen die C06Z.

Das abteilungsspezifische Diagnose-
spektrum über alle 4 glaukomspezifi-
schen DRGs unterschied sich lediglich
graduell (in Abgrenzung von . Tab. 4):
die relative Häufigkeit der Diagnose
Weitwinkelglaukom (H40.1) lag in Be-
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Tab. 3 Fällemit Glaukomdiagnose in ophthalmologischenHauptabteilungen undBelegabtei-
lungen differenziert nachDRGs des OphthalmologischenKapitels (MCD02); gesamt undprozen-
tuale Verteilung auf Hauptdiagnosen (HD) undNebendiagnosen (ND). (DRGsmit 2000 undmehr
Fällenmit Glaukomdiagnose)

DRG Leistungslegende 2015 Summe
Fälle
mit HD
und ND
Glaukom

Davon
Fälle
mit HD
Glaukom
(%)

Davon
Fälle
mit ND
Glaukom
(%)

C64Z Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des Au-
genlides

21.476 94 6

C06Z Komplexe Eingriffe bei Glaukom 18.474 67 33

C07B Andere Eingriffe bei Glaukom ohne extrakapsu-
läre Extraktion der Linse (ECCE)

14.584 66 34

C08B Extrakapsuläre Extraktion der Linse (ECCE) ohne
angeborene Fehlbildung der Linse

7566 13 87

C07A Andere Eingriffe bei Glaukommit extrakapsulä-
rer Extraktion der Linse (ECCE)

3211 37 63

C03D Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrekto-
mie, ohne extrakapsuläre Extraktion der Linse
(ECCE), außer bei bösartiger Neubildung des
Auges, ohne bestimmtenEingriff an der Retina

3181 13 87

C20B Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Ein-
griffe am Augenlid oder verschiedene Eingriffe
an der Linse, Alter> 15 Jahre

2967 21 79

C03C Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrekto-
mie, ohne extrakapsuläre Extraktion der Linse
(ECCE), außer bei bösartiger Neubildung des
Auges, mit bestimmtemEingriff an der Retina

2073 6 94

HD Hauptdiagnosen, ND Nebendiagnosen, DRG Diagnosis Related Group,MDC Major Diagnostic
Category

Tab. 4 AbsoluteHäufigkeit vonFallzahlenundVerteilungaufFällemitundohneHauptdiagnose
Glaukom sowie relativeHäufigkeitenvonFällenmitHauptdiagnoseGlaukomaufGlaukomformen
gemäß ICD für 4 glaukomspezifischeDRGs

C06Z,
Komplexe
Eingriffe
bei Glau-
kom

C07A, An-
dere Ein-
griffe bei
Glaukom
mit ECCE

C07B, Andere
Eingriffe bei
Glaukom
ohne ECCE

C64Z, Glaukom,
Katarakt und
Erkrankungen
des Augenlides

Fallzahl gesamt 12.972 3222 10.327 20.449

Fallzahl mit anderer Haupt-
diagnose als Glaukom (abs.
und in %)

631 (5%) 2043 (63%) 711 (7%) 315 (2%)

Fallzahl mit Hauptdiagnose
Glaukom, davon

12.341 1179 9616 20.134

H40.0 Glaukomverdacht 0% 1% 2% 17%

H40.1 Primäres Weitwinkel-
glaukom

86% 82% 54% 68%

H40.2 Primäres Engwinkel-
glaukom

2% 8% 13% 4%

H40.3–*.6 sekundäre Glauko-
me

7% 3% 26% 6%

Sonstige Glaukomdiagnosen
(H40.8, H40.9, H42.*, H 44.5,
P15.3, Q15.0)

4% 5% 5% 4%

ECCE „extracapsular cataract extraction“, DRG Diagnosis Related Group, ICD International Statistical
Classification of Diseases and Related Health

legabteilung mit 78% etwas höher als
in Hauptabteilungen mit 70%, auch
der Anteil der sekundären Glaukome
(H40.3–H40.6) war in Belegabteilungen
mit 9% gegenüber dem in Hauptabtei-
lungen mit 3% leicht erhöht. Hingegen
war der Anteil der Fälle mit Glaukom-
verdacht (H40.0) mit 3% zu 9% und
primärem Engwinkelglaukom (H40.2)
mit 3% zu 6% in Belegabteilungen
niedriger als in Hauptabteilungen. Ab-
weichungen lassen sich mit Blick auf das
Spektrum an Operationen und Proze-
duren (OPS) erkennen (. Tab. 5): Die
relativenHäufigkeiten nachOperationen
und Prozeduren zu den einzelnen DRGs
wichen abteilungsspezifisch ab, z.T. wur-
den Leistungen, die in der Hauptabtei-
lung in mehr als 10% der Fälle erbracht
wurden, in Belegabteilungen überhaupt
nicht kodiert.

Abteilungsübergreifend überwog un-
ter den stationären Glaukompatienten/
innen der 4 glaukomspezifischen DRGs
der Anteil an Frauen und der alten
bzw. älteren Patienten/innen (. Abb. 2),
der Anteil der Patienten/innen mit der
PCCL-Einstufung von „0“ (keine Ko-
morbiditäten/Komplikationen) lag zwi-
schen 84 und 95% (. Abb. 3). Nach
Patientenmerkmalen Anteil Frauen, Al-
terszusammensetzung der Patienten/
innen (. Abb. 2) und PCCL-Einstufung
(. Abb. 3) zeigten sich nur geringgradige
abteilungsspezifische Unterschiede.

Diskussion

Die vorliegende Analyse bietet Einbli-
cke in die mit der Diagnose Glaukom
verbundenen Merkmale der stationären
Versorgung in 2015 in Deutschland.
Glaukome gelten als Volkskrankheit, der
Gipfel der Neuerkrankungen liegt zwi-
schen70und79 Jahren [6].DiePrävalenz
der verschiedenen Formen von Glau-
kom wird weltweit für die Altersgruppe
ab 40 Jahren auf 3–5% geschätzt [7,
8]. Die deutschen Fachverbände be-
ziffern die Prävalenz eines manifesten
Glaukoms in Deutschland auf 1–2%,
wobei „ca. 10% schwerste Sehstörungen
haben bzw. durch Glaukom erblindet
sind“ [9]. Eine Studie auf Basis von
Daten der Kassenärztlichen Vereinigung
Rheinland-Pfalz aus 2010 nannte folgen-
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Tab. 5 SpektrumderkodiertenOperationenundProzeduren(OPS)der4glaukomspezifischenDRGs(relativeFallhäufigkeitvon≥10%)innumerischer
Reihenfolge für alle Fälle der Hauptabteilungen (HA) undBelegabteilungen (BA); in Fettdruck die jeweils häufigstenDRG-spezifischenOPS
DRG OPS-Code Legende In % der Fälle der DRG

Alle
Fälle (%)

HA (%) BA (%)

C06Z, Komplexe Eingriffe bei Glaukom

1-220.0 Messung des Augeninnendruckes – Tages- und Nachtdruckmessung über 24h 38 38 18

5-131.01 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen – Mit Einbringen von
Medikamenten zur Fibrosehemmung

49 49 58

5-131.60 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen – Filtrationsoperationmit
ImplantatMit Abfluss unter die Bindehaut

10 10 4

5-134.2 Senkung des Augeninnendruckes durch nicht filtrierende Operationen – Viskokanaloplastik 10 10 22

5-144.5a ECCE – Linsenkernverflüssigung (Phakoemulsifikation) über kornealen Zugang Mit Einfüh-
rung einer kapselfixiertenHinterkammerlinse,monofokale Intraokularlinse

15 15 11

5-984 Mikrochirurgische Technik 49 49 34

8-020.0 Therapeutische Injektion – Auge 19 19 4

C07A Andere Eingriffe bei Glaukommit ECCE

1-220.0 Messung des Augeninnendrucks: Tages- und Nachtdruckmessung über 24h 39 39 26

5-133.7 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der Kammerwasserzirkulation:
Aspiration am Trabekelwerk bei Pseudoexfoliationsglaukom

51 51 76

5-133.81 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der Kammerwasserzirkulation: Intra-
okulare Trabekulotomie: Durch Elektroablation

20 20 Nicht
erbracht

5-144.3a Extrakapsuläre Extraktion der Linse (ECCE): Linsenkernverflüssigung (Phakoemulsifikation)
über sklerokornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixiertenHinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

11 11 40

5-144.5a Extrakapsuläre Extraktion der Linse (ECCE): Linsenkernverflüssigung (Phakoemulsifika-
tion) über kornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

79 79 60

5-984 Mikrochirurgische Technik 46 46 64

C07B, Andere Eingriffe bei Glaukom ohne ECCE

1-220.0 Messung des Augeninnendruckes – Tages- und Nachtdruckmessung über 24h 42 42 43

5-131.40 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen – Revision eines Sickerkis-
sens

12 12 8

5-132.1 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare – Zyklokryotherapie 12 12 17

5-132.20 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare – Zytophotokoagu-
lation – offen chirurgisch

18 18 15

5-132.2x Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare – Zytophotokoagu-
lation – Sonstige

27 27 41

5-984 Mikrochirurgische Technik 20 20 23

C64Z, Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des Augenlides

1-220.0 Messung des Augeninnendruckes – Tages- und Nachtdruckmessung über 24h 91 91 86

3-300.0 Optische Kohärenztomographie (OCT) – Retina 23 23 Nicht
erbracht

BA Belegabteilung,HAHauptabteilung,DRGDiagnosis Related Group,OPSOperationen- und Prozedurenschlüssel, ECCE „extracapsular cataract extraction“

de Prävalenzen für die verschiedenen
glaukomassoziierten Diagnosen: 0,55%
Glaukomverdacht, 0,97% Offenwinkel-
glaukom, 0,06% Engwinkelglaukom,
0,10% Sekundärglaukom und 0,64%
sonstige Glaukome [6]. Die Dunkelzif-
fer unentdeckter Glaukomerkrankungen
gilt zudem als hoch [10], eine deutliche
Diskrepanz zwischen bereits bekann-
ten (5,9% der Untersuchten) und im

Rahmen einer Reihenuntersuchung er-
kannten (12,3%) Glaukomen zeigt sich
auch bei einer aktuellen Untersuchung
in deutschen Alten- und Pflegeheimen
[11].

Übereinstimmend wird in der Litera-
tur von einemAnstieg der Prävalenz von
Glaukom berichtet, dies wird zum einen
auf die demografische Entwicklung, zum
anderen auf die verbesserten diagnosti-

schen Möglichkeiten zurückgeführt [7,
12]. Der Trend – eine steigende Präva-
lenz diagnostizierter Glaukome – wur-
de auf Basis von Daten aus den USA
mit Medicare-Patienten/innen (älter als
64 Jahre) bestätigt. Der Anteil von Pati-
enten/innen mit Glaukomverdacht bzw.
diagnostiziertemOffenwinkel- bzw.Eng-
winkelglaukom war von 2002 bis 2008
von 10,4 auf 11,9% angestiegen [13].
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Abb. 18 Relative Häufigkeit der Fallzahlen glaukomspezifischer DRGs (C06Z, C07A, C07BundC64Z)
nachHaupt- und Belegabteilungen.DRGDiagnosis RelatedGroups

Daten aus Deutschland belegen steigen-
de Behandlungshäufigkeiten: Sowohl die
Zahl stationärerBehandlungenaufgrund
von Glaukomen [14] als auch die Zahl
von ambulantenArzt-Patienten-Kontak-
ten ist im Zeitablauf gestiegen [15].

Glaukomerkrankungen sind in der
Regel schmerzfrei und führen unbehan-
delt zu irreversibler Schädigung des Seh-
nervenkopfes und des Gesichtsfelds. Die
Krankheitsgruppe der Glaukome ist he-
terogen und geht mit unterschiedlichen
Symptomen einher; als pathognomo-
nisch gilt die progrediente Exkavation
der Papille. Aufgrund der Besonderhei-
ten dieser Erkrankungsgruppe werden
regelmäßige Früherkennungen mit Un-
tersuchung des Fundus sowie eine frühe
und konsequente (medikamentöse und
operative) Behandlung bei diagnosti-
ziertem Glaukom empfohlen [8, 9].

Die Analyse basiert auf einer Se-
kundärdatenanalyse auf Basis von Ab-
rechnungsdaten des InEK aus dem Jahr
2015 und den in Deutschland zur An-
wendung kommenden Kodiersystemen
für Diagnosen (ICD 10), durchgeführten
Operationen und Prozeduren (OPS) und
DRGs zur Abgrenzung der Fallpauscha-
len (. Tab. 1). Bei der Auswertung fällt
auf, dass es zwischen den in den Kodier-
systemenverwendetenBegriffenundden
gängigeren englischen und deutschen
Fachtermini Abweichungen gibt (ICD
H40.1 Primäres Weitwinkelglaukom,

üblicher ist Offenwinkelglaukom [16],
ICD H40.2 Primäres Engwinkelglau-
kom, üblicher ist „akuter Winkelblock“
bzw.„chronischesWinkelblocksyndrom“
[16]). In der Analyse wird jedoch die
Terminologie der maßgeblichen Klassi-
fizierungssysteme verwendet.

Die Auswertung bestätigt, dass Glau-
kome in 2015 eine häufige Diagnose
im stationären Leistungsgeschehen in-
nerhalb des der Augenheilkunde vor-
behaltenen DRG-Kapitels MDC 02 und
in anderen MDC-Kapiteln darstellten
(. Tab. 2): Insgesamt 20% der bei der
stationären Versorgung im Vordergrund
stehendenHauptdiagnosen der MDC 02
(Gesamtzahl Fälle 239.315, davon mit
Hauptdiagnosen Glaukome 47.329) ent-
fielen auf Glaukome. Die Zahl der Ne-
bendiagnosen einer Glaukomform in
ophthalmologischen Abteilungen war
mit 38.280 ebenfalls erheblich, in allen
DRGs des MDCs 02 wurden Glauko-
me auch als Nebendiagnose dokumen-
tiert. Glaukome hatten jedoch nicht
nur in ophthalmologischen Kranken-
hausabteilungen Relevanz: 45% der
Glaukomdiagnosen (. Tab. 2) wurden
bei Behandlung in nichtophthalmologi-
schen Krankenhausabteilungen erfasst.
Erkennbar fehlt hier aberoftdie genauere
Kenntnis der Krankheitsausprägungen,
sodass in der Dokumentation auf eine
Festlegung der Glaukomform verzichtet
wurde: Mit großem Abstand dominier-

te der ICD Code H40.8 bzw. H40.9
(sonstiges Glaukom/Glaukom, nicht nä-
her bezeichnet), sodass die Vermutung
berechtigt scheint, dass in der Kodie-
rung der Glaukomdiagnose in anderen
Fachabteilungen entweder Kenntnisse
zur Differenzialdiagnose der Glaukom-
erkrankung fehlen oder zumindest die
Differenzialdiagnose nicht kodiert wird.

Die Häufigkeit von Nebendiagno-
sen zu Glaukomerkrankungen ist dabei
nach Kenntnis der Autoren weder in
ophthalmologischen noch in nichtoph-
thalmologischen Abteilungen auf sog.
Upcoding zurückzuführen. Ein Upco-
ding ist eine bewusst vorgenommene
Veränderung des Schweregrades eines
Falles, um eine DRG mit einer höheren
Einstufung zu erreichen (DRG-Creep)
[18]. Im DRG-System sind Diagnosen
einem Schweregrad (Complication and
Comorbidity Level [CCL]) zugeordnet,
für jede DRG gilt jedoch ein eigenes
Ausschlussverfahren, ob die jeweilige
Diagnose überhaupt zur Anwendung
kommt. DRG-spezifisch nicht signifi-
kante Diagnosen sollen ausgeschlossen
werdenund ähnlicheDiagnosennur ein-
mal zählen [19]. Der Case-Mix-Index
(CMI) entspricht der durchschnittli-
chen Schwere oder Komplexität der
Fälle eines Krankenhauses. Verschiede-
ne Quellen zeigten retrospektiv, dass
das ophthalmologische DRG-Kapitel
(MDC 02) gegenüber anderen DRG-
Kapiteln weniger von einem Upcoding
betroffen ist. Eine aktuelle Arbeit, bei der
Augenheilkunde, Infektiologie und Der-
matologie gegenüber gestellt wurden,
hat herausgearbeitet, dass die Erlöse in
der Augenheilkunde – anders als in den
anderen Fächern – durch Nebendiagno-
sen kaum zu beeinflussen waren [20].
Eine Auswertung im Auftrag des GKV-
Spitzenverbandes aus 2012 kommt zu
dem Ergebnis, dass die standardisierte
CMI-Anhebung in MDC 02 unter 1%
(Durchschnitt über alle MDC 8,3%)
liegt [21]. Aus naheliegenden Gründen
existiert kein öffentlich zugängliches
Verzeichnis, welche Nebendiagnose bei
welcherDRGzueiner evtl.Höherstufung
führt. Rücksprachen mit Krankenhaus-
Controllern ergaben aber, dass sie we-
der in ophthalmologischen noch in
nichtophthalmologischen Abteilungen
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ein Upcoding-Potenzial des Glaukoms
sehen. Tatsächlich ist das aufgrund der
Charakteristiken der Behandlung der
NebendiagnoseGlaukom auch plausibel,
denn der Aufwand für das Krankenhaus
ist eher gering und damit auch eher
nicht für die Schweregradeinstufung
relevant. Glaukom als Nebendiagnose
kann – wenn überhaupt – in ophthal-
mologischen Abteilungen ein Argument
für die Notwendigkeit einer stationären
Versorgung sein. Die zusammengetrage-
nen Informationen legen nahe, dass die
Kodierung der Nebendiagnose Glaukom
sowohl innerhalb der Augenheilkunde
wie von anderen Fachbereichen im Sinne
von „right coding“, also einer richtigen
und vollständigen Diagnose- und Leis-
tungsdarstellung ohne unangemessene
Überkodierung, zu verstehen ist [22].

In der ophthalmologischen Versor-
gung spielten Weitwinkelglaukome im
Diagnosespektrum mit Abstand die
größte Rolle (. Tab. 2), gefolgt von
Glaukomverdacht und Engwinkelglau-
kom. Weitwinkelglaukome waren in
der stationären Versorgung gegenüber
der bevölkerungsbezogenen Prävalenz
überrepräsentiert [23]. Die Prävalenz
des Weitwinkelglaukoms in der kauka-

sischen Bevölkerung ist mit 2,5% rund
6-malhäufigeralsdiedesEngwinkelglau-
koms mit 0,4% [24], in der stationären
Versorgung ist das Verhältnis jedoch 10
zu 1. Dies liegt v. a. an der Pathogenese
der Erkrankung. Während Weitwinkel-
glaukome eine chronische Erkrankung
darstellen, können Engwinkelglaukome,
insbesondere die akute Form, oftmals
durch eine chirurgische Versorgung
dauerhaft behoben werden. Die Tendenz
zur progredienten Verschlechterung des
Krankheitsbildes beim chronischen Of-
fenwinkelglaukom trotz chirurgischer
Intervention führt bei diesen Patien-
ten/innen dazu, dass sie oft mehrfach
stationär versorgt werden müssen. Kon-
genitale und kindliche Glaukome sind
seltene Erkrankungen, Gleiches gilt für
sekundäreGlaukome. Die vergleichswei-
se niedrigen stationären Diagnosezahlen
zu diesen Glaukomformen reflektierten
diese Prävalenzen [7, 25].

Die 4 glaukomspezifischen DRGs
dominierten quantitativ das glaukom-
spezifische stationäre Geschehen, jedoch
mit starken Unterschieden in den Fall-
häufigkeiten (. Tab. 4 und 5): Insgesamt
war die (konservative) C64Z am häufigs-
ten, gefolgt von den chirurgischenDRGs

C06Z (unter der – etwas vereinfachend
– „große“ Glaukomoperationen kodiert
wurden), C07B (primär zyklodestruktive
Verfahren) und C07A (primär Kammer-
winkelchirurgie). Nach Hauptdiagnosen
(. Tab. 3) ließen sich kaumUnterschiede
zwischen der C06Z (komplexe Opera-
tionen) und C07B (zyklodestruktive
Verfahren) erkennen. Trotz glaukom-
spezifischer Leistungslegende wurden
bei derC07A alsHauptdiagnosen primär
andere Augenerkrankungen kodiert.

Für alle glaukomspezifischen DRGs
galt, dass Patienten/innen mehrheitlich
weiblich und älter waren (. Abb. 2). Un-
terschiede zwischen den DRGs zeigten
sich primär mit Blick auf die Alterszu-
sammensetzung und damit korrespon-
dierenderEinstufungnachKomorbiditä-
tenundKomplikationen(PCCL):Patien-
ten/innenderDRGC06Z(komplexeEin-
griffe) und C64Z (konservative Verfah-
ren) waren vergleichsweise jünger und
häufiger im Sinne des PCCL unbelas-
tet, während Patienten/innen der DRG
C07B (primär zyklodestruktive Verfah-
ren) und C07A (primär Kammerwinkel-
chirurgie) älter waren und die relative
Häufigkeit von PCCL=0 etwas geringer
war. Für alle glaukomspezifischen DRGs
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Abb. 39 Relative Häu-
figkeit der Patient Clinical
Complexity Level-Stufen
(PCCL-Stufen) nach glau-
komspezifischenDRGs
(C06Z, C07A, C07B und
C64Z) undAbteilungsty-
penHauptabteilung (HA)
und Belegabteilung (BA).
DRGDiagnosis Related
Groups; PCCL-Skala von 0
(keine Komplikationen/
Komorbiditäten) bis 4
(schwerste Komplikatio-
nen/Komorbiditäten)

deutet die Schweregradeinstufung nach
PCCL jedoch auf eine Patientenklientel
mit eher geringer (klinischer) Komple-
xität und geringer Komplikationshäufig-
keit (jenseits der Glaukomerkrankung)
hin (. Abb. 3).

Diese Analyse fokussiert ausschließ-
lich auf das stationäre Leistungsgesche-
hen, ein umfassender Überblick zum
Leistungsgeschehen rund um Glaukom-
erkrankungen müsste darüber hinaus
auchdas ambulanteGeschehen (inKran-
kenhäusern und in der Niederlassung
in vertragsärztlichen Einrichtungen) be-
rücksichtigen. Für das ambulante opera-
tiveGeschehengibtesderzeitkeinedirekt
öffentlich zugängliche Datenbank, Ana-
lysen auf Basis von Abrechnungsdaten
der Krankenkassen könnten dies in Zu-
kunft ergänzen. Allerdings zeichnet sich
die operative Behandlung des Glaukoms
z.B. im Vergleich zur Kataraktchirurgie
durch eine Besonderheit aus, die na-
helegt, dass ein vergleichsweise hoher
Anteil der Versorgungsfälle stationär
erbracht wird: Gerade neuere Opera-
tionsverfahren, z. B. operative Ansätze
wie Kanaloplastik und minimalinvasive
„glaucoma surgery“ (MIGS) [26] gehen
mit erheblichen Sachkosten in Höhe von
rund € 1000 einher, die aus den für die
ambulante Versorgung maßgeblichen
Sprechstundenbedarfsvereinbarungen

bzw. Verträgen mit Krankenkassen oft
nicht getragen werden.

Die stationäre Versorgung von Glau-
kompatienten fand in 2015 weit über-
wiegend in Hauptabteilungen statt: Nur
6% der Patienten/innen, die wegen einer
Hauptdiagnose Glaukom stationär auf-
genommenwurden, wurden in einer Be-
legabteilung behandelt. Die relative Häu-
figkeit belegärztlicher Fälle lag in den 4
glaukomspezifischen DRGs noch deut-
lich unter ihrem Anteil bezogen auf alle
ophthalmologischenDRGs (13% in2012
[27]).

Die stationäre Behandlung in Beleg-
abteilungen ist fachübergreifend rück-
läufig [27, 28]. Die eine belegärztliche
Versorgung behindernden leistungsbe-
zogenen und finanziellen Ursachen [28]
sind in der stationären Versorgung von
Glaukompatienten und hier speziell bei
den neueren und kostenintensiven Ope-
rationsverfahren augenfällig: Belegärzte
dürfen im Rahmen der Regelversor-
gung nur Leistungen (ambulant und
stationär) operativ erbringen, wenn der
zugehörige OPS im Anhang der für die
belegärztliche Vergütung maßgeblichen
Gebührenordnung Einheitlicher Bewer-
tungsmaßstab (EBM) auch gelistet ist
[29]. Dies ist nicht für alle MIGS-Proze-
duren gegeben (OPS 5-131.62 fehlt im
Anhang des EBM). Um diese Leistungen

anbieten zu können, sind Vertragsärzte/
Belegärzte auf (für alle Beteiligten auf-
wendige) selektivvertragliche Lösungen
angewiesen [30]. Aus Krankenhaussicht
stehendie hohen Sachkosten für Kanalo-
plastie und alle MIGS-Verfahren nicht in
einem angemessenen Verhältnis zu dem
Umsatz aus den belegärztlichen DRGs.
Die Umsätze des Krankenhauses unter-
scheiden sich nach Belegabteilung und
Hauptabteilung: Die dem Krankenhaus
zukommenden Umsätze aus belegärzt-
lichen DRGs sind durchgängig niedriger
als die aus DRGs der Hauptabteilung. Ei-
ne Veröffentlichung aus 2017 kommt zu
dem Ergebnis, dass die belegärztlichen
DRGs im Median einen Minderumsatz
von 32% auslösen [31]. Die Differenz
ist bei der C06Z („große“ Gaukomope-
rationen) noch höher: In 2017 löste die
belegärztlichen DRG eine Krankenhaus-
vergütung von € 1853 aus und lag damit
um 40% niedriger als die entsprechende
DRG in der Hauptabteilung (€ 3113).
[32]. Da aus der belegärztlichen DRG
nach Abzug der Sachkosten nur noch
rd. € 800 zur Deckung der anderen
Krankenhauskosten wie Unterbringung
und Pflegeleistung verbleiben, ist es
nachvollziehbar, wenn sich Kranken-
hausverwaltungsleiter schwertun, wenn
bei ihnen angesiedelte Belegabteilungen
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diese operativen Leistungen erbringen
wollen [33].

Die Daten zeigen, dass das operative
Leistungsgeschehen in Belegabteilungen
eine größere Rolle spielte als in Haupt-
abteilungen: Während die operativen
DRGs vergleichsweise häufig bei beleg-
ärztlicher Versorgung kodiert wurden
(15% der C07A (Kammerwinkelchir-
urgie) und 13% der C06Z [„große“
Glaukomoperationen]), entfielen von
der rein konservativen C64Z nahezu
keine Fälle auf Belegabteilungen (2%).
DerTrend zuoperativenLeistungenwird
auch bei Analyse der Prozeduren nach
OPS deutlich: In Belegabteilungen wur-
den anteilig mehr operative und weniger
nichtoperativeProzedurendokumentiert
(. Tab. 5). In einem anderenZusammen-
hangwurdebereitsherausgearbeitet,dass
der (stationär tätige) Belegarzt, der zu-
gleich (ambulant tätiger) Vertragsarzt
ist, für stationär erbrachte Leistungen
eine geringere Vergütung erhält als für
ambulant erbrachte [31]. Hingegen wur-
de die rein konservative Behandlung
der Druckmessung unter stationären
Bedingungen (C64Z, . Tab. 3; . Abb. 1)
nahezu ausschließlich von Hauptabtei-
lungen durchgeführt. Bei Erstdiagnose
eines Glaukoms sehen die Leitlinien der
Fachgesellschaften „Tonometrie zu ver-
schiedenen Tageszeiten, zur Ermittlung
der zirkadianen Schwankungsbreite des
IOD als Risikofaktor für den Verlauf;
u. a. auch als Voraussetzung für die Dia-
gnose eines Normaldruckglaukoms und
bei der Entscheidung zur Therapie einer
Okulären Hypertension“ [34] vor. Die
zirkadiane Druckentwicklung kann aus-
schließlich als (stationäres) Tages/Nacht-
Profil erfasst werden. Das Druckprofil
unter stationären Bedingungen erlaubt
zudem eine Messung unter streng sko-
topischen Bedingungen. Ein anatomisch
enger Kammerwinkel kann erheblichen
Einfluss auf die Messergebnisse und die
therapeutische Konsequenz haben. Bei
aufGlaukom spezialisiertenVertragsärz-
tenwirdderEinflussdesKammerwinkels
als ambulantes Tagesprofil im sog. Dun-
kelkammertest erhoben, bei dem der
Druck bei Patienten, die über 2–3h in
einen absolut abgedunkelten Raum ge-
setzt wurden, vor und unmittelbar nach
der skotopischen Provokation gemessen

wird. In den abweichenden abteilungs-
spezifischen Leistungsspektren zeigt sich
die mutmaßliche Konsequenz der ver-
schiedenen Einflussgrößen: Vertragsärz-
te/Belegärzte erbringen nichtoperative
und operative Leistungen eher ambulant,
wenn das für Vertragsärzte/Belegärzte
zulässige Leistungsspektrum, die organi-
satorischen Rahmenbedingungen bzw.
die finanziellen Eckdaten insbesondere
auch mit Blick auf die Sachkosten dies
zulässt.

DRG-spezifisch zeigten sich sowohl
bezogen auf die Schweregradeinstufung
nach PCCL als auch die Alterszusam-
mensetzung lediglich geringgradige und
keinen Trend begründende Abweichun-
gen zwischenHaupt- und Belegabteilun-
gen (. Abb. 2 und 3). Die vorliegenden
Daten lassen damit keinen Unterschied
des fachlich-medizinischen Schwergra-
des der abteilungsspezifischenPatienten-
zusammensetzung erkennen [35].

Den Autoren sind keine Veröffent-
lichungen zu der glaukomspezifischen
stationären Versorgungslandschaft unter
besonderer Berücksichtigung von Dia-
gnosen und Operationen bzw. Prozedu-
ren aus anderen Ländern bekannt. Ins-
gesamt scheint das Versorgungsgesche-
hen heterogen zu sein [16, 36] und von
den landesspezifischen Strukturen und
Vergütungssystemen beeinflusst. Wün-
schenswert wäre eine eigene Erhebung
zu diesem Thema.

Schlussfolgerung

Die Diagnose Glaukom prägte in 2015
das stationäreLeistungsgeschehen inner-
halb von ophthalmologischen Fachabtei-
lungen, wurde aber auch bei der Ver-
sorgung in anderen Fachabteilungen oft
kodiert – dann allerdings typischerwei-
se ohne Festlegung auf die jeweiligen
Glaukomformen. Die Differenzialdiag-
noseundBehandlungdesGlaukoms sind
eine augenmedizinische Domain.

Weitwinkelglaukome dominierten im
stationären Bereich das Spektrum der
definierten Glaukomformen und waren
gegenüber der Prävalenz in der Bevöl-
kerung überrepräsentiert. Andere Glau-
komformen waren demgegenüber in der
stationärenVersorgungselten.Die4glau-
komspezifischen DRGs des MDC 02 un-

terschieden sich primär mit Blick auf
das Leistungsgeschehen, weniger auf das
Diagnosespektrum bzw. die Patienten-
merkmale.

Hauptabteilungen dominierten das
Leistungsgeschehen rund um die Dia-
gnose Glaukom deutlich, im Vergleich
der Strukturmerkmale von Belegabtei-
lungen und Hauptabteilungen fiel der
hohe Anteil der konservativen C64Z
in Hauptabteilungen auf. In Belegabtei-
lungen kamen relativ häufiger operative
DRGs zum Ansatz. Beleg- undHauptab-
teilungen unterschieden sich mit Blick
auf das Diagnosespektrum und die
Patientenzusammensetzung lediglich
geringgradig.

Fazit für die Praxis

Glaukomerkrankungen sind als Haupt-
und Nebendiagnosen im ophthalmolo-
gischen stationären Leistungsgesche-
hen, aber auch in dem anderer Fächer
häufig. Im Unterschied zu Hauptab-
teilungen ist in Belegabteilungen der
Grund für eine stationäre Aufnahme
häufiger die chirurgische Versorgung,
die Zusammensetzung des Patienten-
gutes unterscheidet sich nicht nach
Abteilungstyp.
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Fachnachrichten

Telemedizin - mehr Antibiosen

Fernbehandlung soll Lücken in der
Versorgung schließen sowie Praxen
und Kliniken entlasten. Doch es gibt
auch unangenehme Nebenwirkun-
gen.

Was hierzulande noch neu ist, ist in an-

deren Staaten seit Jahren gang und gäbe:
die ausschließliche Fernbehandlung. In

den USA etwa gehören Telekonsultationen
fast schon zum Alltag. Allein das auf die

Fernbehandlung spezialisierte Unterneh-

men Teladoc betreut eigenen Angaben
zufolge über 20 Millionen Patienten. Dafür

beschäftigt das Unternehmen rund 3000

Ärzte. Befeuert wird der Trend zudem von
den Versicherern, die mit diesenDienstleis-

tern zunehmend Verträge abschließen, um
sie ihren Versicherten anzubieten.

Anlass sind oft Atemwegsinfekte

Von 2011 bis 2016 ist die Zahl der pädiatri-

schenTelekonsultationen von38 auf knapp
25.000 Kontakte pro Jahr gestiegen. Hinter

jedem zweiten Anlass steckten– vermeint-
liche – Infektionen der Atemwege oder

Ohren. Nun haben Daten einer Studie des

US-Instituts für Kindergesundheit (NICHD)
ergeben, dass Telekonsultationen zu deut-

lich mehr Verordnungen von Antibiotika

führen. Kinder bis zum 17. Lebensjahr mit
Verdacht auf einen akuten respiratorischen

Infekt (Erkältung, Sinusitis, Halsweh) haben
nach telemedizinischer Betreuung absolut

21% häufiger Antibiotika erhalten als nach

Vorstellung in der Hausarztpraxis (52 ver-
sus 31%). Selbst in Notaufnahmen wurden

bei diesen Kindern seltener Antibiosen

verordnet (42%).

Große Datenbasis

Basis für diese retrospektive Kohortenun-

tersuchung sind Verordnungsdaten aus
einem nationalen Gesundheitsplan für die

Jahre 2015 und 2016. Verglichen wurden

4604 Telemedizinvisitenmit rund 38.000
Fällen in Notaufnahmen und fast einer

halbenMillion Fällen in Hausarztpraxen.

Quelle: Ärzte Zeitung
basierend auf: Pediatrics (2019)

143(5): e20182491
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