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Robotisch assistierte
Wirbelsäulenchirurgie
Eine ökonomische Betrachtung

Der retrospektive Vergleich von klinischen Daten

und Prozessdaten eines deutschen Wirbelsäulen-

zentrums vor und nach der Einführung eines ro-

botischen Operationsprogramms zeigt einen posi-

tiven Effekt auf die Betriebskosten. Sowohl die

Kostentreiber Verweildauer und OP-Prozess, aber

auch Komplikationen wurden synergistisch in der

Weise beeinflusst, dass der Casemix und Casemix-

Index bei reduzierten Betriebskosten gesteigert

werden konnten. Hiermit konnte für Deutschland

erstmals gezeigt werden, dass robotisch assistier-

tes Operieren an der Wirbelsäule mit ökonomi-

schen Vorteilen verbunden sein kann.
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E
twa 25 Prozent der Bevölke-
rung klagen über Rücken-
schmerzen. Sind diesemitMe-

dikamenten und allgemeinen Maß-
nahmen nicht beherrschbar, kann
eine Wirbelsäulenoperation not-
wendig werden. Dabei stellt die hin-
tere (dorsale) Fusion vonWirbelseg-
menten (ca. 28.000 Operationen pro
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Jahr inDeutschland) und die Stabili-
sierung durch eine Schrauben-Stab-
Konstruktion den aktuellen Gold-
standard für eine Behandlung dar.
Studienhaben gezeigt, dass es inAb-
hängigkeit von Operateur und ver-
wendeter Technologie in 1,8 bis 40
Prozent der behandelten Fälle zu
Fehllagen der Schrauben kommen
kann, was einerseits zu einem Stabi-
litätsverlust um bis zu 71 Prozent
und andererseits zu Verletzungen
von Nerven führen kann. Die aktu-
ellste technologische Weiterent-
wicklung, um Schrauben minimal-
invasiv und gleichzeitig präzise und
sicher in dieWirbel zu implantieren,
stellt die robotisch assistierte Wir-
belsäulenchirurgie (CASS) dar.
CASS verspricht eine verbesserte Er-
gebnis- und Prozessqualität, was be-
reits bei einer Vielzahl chirurgischer
Anwendungen gezeigt wurde. In
Deutschland erfolgte die erste Ein-
führung von CASS für den Routine-
betrieb in 2018. Obwohl es zuneh-
mend Evidenz zur Genauigkeit und
Zuverlässigkeit der Schraubenplat-
zierungen gibt, wurde bisher nicht
untersucht, welche ökonomischen
Auswirkungen sich für Krankenhäu-

ser aus den Ergebnis- und Prozess-
vorteilen ableiten lassen.

Diese Arbeit untersucht die ökono-
mischen Auswirkungen der Imple-
mentierung der CASS Technologie in
einemWirbelsäulenzentrum (zertifi-
ziertes DWG-Zentrum Level II) in
Deutschland, das bis 2017 aus-
schließlich die Freihand-Navigation
(IGS) für die Schraubenimplantation
genutzt hat und seit 2019 ausschließ-
lich CASS einsetzt. Basierend auf kli-
nischen- und Prozessdaten soll an-
hand des InEKBenchmark überprüft
werden, welche ökonomischen Ef-
fekte die Einführung des robotischen
Operationsprogramms hatte.

Studien-Design
Die Untersuchung erfolgte in zwei
Schritten:
1. Die retrospektive, vergleichende,

monozentrische Analyse in einem
DWG-Zentrum Level II stellt alle
Schrauben-Stab-Stabilisierungen
des Jahres 2017 (mittels IGS) den
entsprechenden Behandlungen
im Jahr 2019 (mittels CASS)
gegenüber. Es erfolgte eine univa-
riate Analyse von Fallzahl, Ver-
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weildauer (VWD), Casemix (CM),
Casemix Index (CMI) und Schnitt-
Naht-Zeit (SNZ). Die ökonomi-
sche Bewertung der Ergebnis-
parameter erfolgte anhand der
vom Institut für das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK) veröffent-
lichten Daten zum DRG-System.
Um Verzerrungen z.B. des CM,
CMI durch Veränderungen des
DRG-Systems über die Jahre aus-
zuschließen und eine realistische-
re Bewertung hinsichtlich der
Pflegekosten zu ermöglichen (die-
se sind seit 2020 nicht mehr Be-
standteil der Fallpauschalen),
wurdendie untersuchten Fälle der
Jahre 2017 und 2019 einheitlich
mit dem DRG-System 2020 grup-
piert. Das Jahr 2018 wurde kom-
plett von der Untersuchung aus-
geschlossen, da etwa Mitte des
Jahres die CASS Technologie im-
plementiert wurde und damit für
die Fälle des Jahres 2018 einerseits
keine einheitlichen Bedingungen
vorlagen und andererseits so für
die CASS Fälle die anfänglichen,
starken Effekte der Lernkurve aus-
geschlossen werden konnten.

2. Im Deutschen Wirbelsäulen Re-
gister (DWG-Register) werden
Daten zu Operationen, die in den
DWG-zertifizierten Wirbelsäu-
lenzentren in Deutschland
durchgeführt werden, gesam-
melt. Anhand einer Abfrage im
DWG-Register wurde ein retros-
pektiver Vergleich von CASS Fäl-
len eines DWG-Zentrums Level II

mit den Fällen aus den anderen
Krankenhäusern im DWG-Regis-
ter durchgeführt.

Da im Register nicht zwischen IGS
und CASS unterschieden werden
kann, erfolgte eine Vorabanalysemit
den Qualitätsdaten des G-BA. Hier-
durch konnte verifiziert werden,
dass im Jahr 2019nur das untersuch-
te Zentrum robotisch assistierteWir-
belsäulenoperationen durchgeführt
hat, was einen Vergleich dieser Fälle
mit den übrigen Fällen des Registers
ermöglicht. Umdie beiden Fallgrup-
pen möglichst homogen zu gestal-
ten,wurdedieAbfragedesDWG-Re-
gisters für das Jahr 2019 mit den Kri-
terien Alter 40 – 70 Jahre, Operation
TLIF monosegmental L1 – S1, Fach-
arztstandard, intraoperative 3D
Bildgebung CASS/Navigation
durchgeführt. Es erfolgte eine
Gegenüberstellung von VWD, Blut-
verlust undBluttransfusionen, intra-
und postoperativen Komplikationen
sowie postoperativen Eingriffen. Die
Ergebnissewurden anhand vonKos-
tendaten aus dem InEK Benchmark
ökonomisch bewertet.

Ergebnisse
Die Ein-Haus-Analyse ergab einen
Anstieg der Fallzahl von 203 Opera-
tionen in 2017 auf 252 in 2019. Die
VWD der IGS Fälle war imMittel pro
Fall um 1,5 Tage kürzer im Vergleich
zum InEK Benchmark, die VWD der
CASS Fälle um 2,5 Tage kürzer. Ent-
sprechend des tatsächlichen CM er-
gibt sich anhand des InEK Bench-

marks damit ein Wert von 190 Euro
pro Tag. Das entspricht einem Be-
triebskostenvorteil für CASS von 475
Euro pro Fall gegenüber der DRG-
Vergütung und ca. 120.000 Euro für
den gesamten CM.Der CM stieg von
586,792 in 2017 (IGS) auf 737,609 in
2019 (CASS), der CMI von 2,89 (2,84
effektiv) auf 2,93 (2,91 effektiv) an.
Die durchschnittliche SNZ blieb mit
81 Min. (IGS) und 82 Min. (CASS)
pro Fall nahezu konstant.

Die Abfrage im DWG-Register ergab
77 CASS Fälle aus dem DWG-Zen-
trum Level II und 274 Fälle aus den
anderen Krankenhäusern. Die VWD
lag bei denCASS Fällen imMittel bei
7,04 und bei den IGS Fällen bei 10,64
Tagen. 90 Prozent der CASS OPs wa-
ren innerhalb von 2 Stunden been-
det, bei den IGS OPs lag der Anteil
bei 20 Prozent, die in dieser Zeit be-
endet wurden. Von 76 Fällenmit An-
gaben zum Blutverlust hatten 75
(98,7 Prozent)CASSFälle einenBlut-
verlust ≤ 500ml vs. 166 von 269 (61,7
Prozent) IGS Fällen. Bei den CASS
OPs wurde in 100 Prozent der Fälle
keine Bluttransfusion benötigt, bei
den IGSOPs in 88,3 Prozent. Der sta-
tionäre Aufenthalt wurde bei den
CASSFällen in 100Prozent als „kom-
plikationslos“ angegeben, gegen-
über der Angabe von „Intensivsta-
tion > 2 Tage“ bei 1 Prozent und „ver-
längerter Aufenthalt“ bei 9,9 Prozent
der IGS Fälle. Intraoperativ un-
erwünschte Ereignisse traten in bei-
den Gruppen mit vergleichbarer
Häufigkeit auf (Duraverletzungen:
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CASS4 (5,2 Prozent), IGS13 (4,7 Pro-
zent), zusätzlich bei IGS 2 Frakturen
und 1 „andere“ Komplikation). Für
die CASS Fälle wurden keine post-
operativen, behandlungsbedürfti-
gen Komplikationen dokumentiert.
Bei den IGS Fällen fanden sich fol-
gende Komplikationen: epidurales
Hämatom (12,3 Prozent), anderes
Hämatom (0,7 Prozent), Radikulo-
pathie, (1,4 Prozent), Liquorleckage
(0,7 Prozent), motorische Dysfunk-
tion (1,1 Prozent), sensorische Dys-
funktion (0,7 Prozent), oberflächli-
che Wundinfektion (0,5 Prozent),
tiefe Wundinfektion (1,1 Prozent),
Fehlposition des Implantats (0,7
Prozent), andere (2,5 Prozent). Als
postoperative Eingriffe zur Beherr-
schung der Komplikationen wurden
bei den IGS FällenHämatomausräu-
mung (6 Prozent), Naht (6 Prozent),
(Fibrin)-Kleber (6 Prozent), Material
Reimplantation (6 Prozent), Abs-
zess-Drainage (3 Prozent), Dekom-
pression (19 Prozent) und Andere
(13 Prozent) angegeben. Für diese
postoperativen Maßnahmen wur-
den die zusätzlichen Kosten für die
Krankenhäuser anhand der Haupt-
leistungskosten der DRGs abge-
schätzt, die betroffen wären, würde
nur diese Maßnahme durchgeführt.
Hieraus ergaben sich für die opera-
tionsbedürftigen Komplikationen
zusätzliche Kosten in Höhe von ca.
75.655 Euro für die 274 IGS Fälle.

Diskussion
Die Einführung eines robotischen
Operationsprogramms hat zu einer
messbaren Effektivitäts- und Effi-
zienzsteigerung gegenüber IGS ge-
führt. Es wurdenmehr Fälle operiert
und die vorbestehenden VWD Vor-
teile konnten um fast einen Tag aus-
gebaut und damit nahezu verdop-
pelt werden. Daraus ergibt sich eine
potenzielle Umsatzsteigerung um
550.000 Euro, gleichzeitig betrug der
VWD-bedingte Betriebskostenvor-
teil 475 Euro pro Fall gegenüber dem
InEK Benchmark (gesamt 120.000
Euro). Bei gleichzeitiger Verkürzung
der VWD zeigt die Erhöhung der
Fallzahl und des CM, dass zusätzli-
che Fälle behandelt werden können,
was eine Steigerung des Umsatzes
bedeuten kann.

Bei einer durchschnittlichen VWD
der CASS Fälle von 8,4 Tagen sind
rechnerisch 75 zusätzliche Fälle mit
einem durchschnittlichen CMI von

2,93pro Jahrmöglich. Realisiertman
hiervon pro Jahr realistische 15 Pro-
zent, dann entspricht dies bei dem
für diese Studie verwendeten Basis-
fallwert Niedersachsen 2020 (3.662,97
Euro) einem zusätzlichen Umsatz
durch CASS-bedingte Prozessopti-
mierung von ca. 120.000Europro Jahr.
Zusammen mit den Kostenvorteilen
durch die reduzierte Verweildauer
und der Vermeidung operations-
pflichtiger Komplikationen beläuft
sich der jährliche Betriebskostenvor-
teil durch CASS vs. IGS in der Summe
auf ca. 260.000 Euro.

Die erheblichen Unterschiede zwi-
schen IGS und CASS Fällen, die sich
in Bezug auf die Komplikationen,
den Blutverlust und die Verweildau-
er zeigen, entsprechen zahlreichen
internationalenPublikationen zu ro-
botisch assistierter Chirurgie und
CASS. Vergleichbare ökonomische
Bewertungen der Einführung eines
robotischen Operationsprogramms
für Krankenhäuser in Deutschland
sind bisher nicht veröffentlicht.

Die Bewertung von klinischen- und
Prozessdaten mit Kostendaten, die
durch das InEK publiziert werden,
ist eine verhältnismäßig einfache
Methode,mit der imSinne einerDif-
ferenzkostenanalyse eine Abschät-
zung des Umfangs ökonomischer
Veränderungen erfolgen kann. Für
eine exaktere Abschätzung der Kos-
ten undEinsparungen sindUntersu-
chungen notwendig, die im Rahmen
eines kontrollierten und prospekti-
ven Studiendesigns erhobenwerden
und zusätzliche Parameter mit ein-
beziehen (z.B. Kosten der Intensiv-
behandlung).

Limitationen und Bewertung
Die Limitationen ergeben sich im
Wesentlichen aus der über das
DWG-Register verfügbaren Daten-
grundlage. Die Daten stehen nur ag-
gregiert zur Verfügung, so dass eine
Plausibilitätsprüfung anhand der
Rohdaten nicht möglich war. Der
Prozess des Daten-Cleanings im Re-
gister ist unklar, Einzelheiten hierzu
sind nicht veröffentlicht. Die Daten-
felder des Registers sind zum Teil
nicht eindeutig beschrieben und im
Ergebnis vermutlich nicht eindeutig
befüllt. Die Fallgruppen im Studien-
zentrum und DWG-Register sind
nicht ausreichend aufeinander ab-
gestimmt, um sie statistisch stich-

haltig vergleichen zu können. Ein
Propensity Score Matching z.B. mit-
tels Carlsson Score ist wünschens-
wert, konnte aufgrund eines fehlen-
den Datenzugangs hier nicht erfol-
gen. Weiterhin wurde die Analyse
ausschließlich für TLIFOPs in einem
Wirbelsäulensegment durchgeführt,
so dass die Ergebnisse für andere
Eingriffe überprüft werden sollten.

DieBewertungder klinischenUnter-
schiede mit dem InEK Benchmark
kann nur eine grobe Abschät-
zung/Näherung andie tatsächlichen
Kosten darstellen. Vor diesem Hin-
tergrund lassen die ausgewerteten
Daten dennoch Rückschlüsse auf
die grundlegenden ökonomischen
Effekte einer Implementierung der
CASS in einem Krankenhaus zu.

Schlussfolgerungen
Mit der Einführung eines roboti-
schen Operationsprogramms in
einemDWG-ZentrumLevel II konn-
ten ökonomische Vorteile gegen-
über der Freihand-Navigation dar-
gestellt werden. Diese ergeben sich
aus einer Verkürzung der Verweil-
dauer und Vermeidung von Kompli-
kationen. Diese Veränderungen bie-
ten die Möglichkeit zusätzliche Fälle
zu behandeln, wodurch der Umsatz
durch Erhöhung des Casemix und
Casemix-Index gesteigert werden
kann. Besonders vielversprechend
erscheint die Möglichkeit, den Ope-
rationsprozess zu standardisieren
und so z.B. die OP-Zeiten verlässli-
cher planen zu können. Weitere
Untersuchungen sind notwendig,
um eine genauere ökonomische Be-
wertung zu erhalten. $

Literatur bei den Verfassenden

Sven Sauermann

Geschäftsführer

Healthcare Heads GmbH

info@healthcareheads.com

Facharzt für Chirurgie, Ökonom

Kiel

Dr. med. Susanne HabethaMPH

Geschäftsführerin

Healthcare Heads GmbH

Ärztin

Kiel

Prof. (UCPY) Dr. (PY) Peter Douglas Klassen

Chefarzt Wirbelsäulenchirurgie &

Neurotraumatologie

Facharzt für Neurochirurgie

Bonifatius Hospital Lingen gGmbH

H
ER

ZS
TÜ

CK
O

P




