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Kyphoplastie — effektive Behandlungs-
methode fiir die Versorgung akut-
traumatischer osteoporosebedingter
Wirbelkorperfrakturen

Eine Zweipunkterhebung in den operativen Fachdisziplinen

Kyphoplasty — an effective method of treatment for acute traumatic

osteoporotic vertebral body fractures

Evaluation of data collected from different surgical specialties at two different times

Zusammenfassung

Einleitung: Indikationen sowie Nutzen der Ballonky-
phoplastie werden bisweilen kontrovers diskutiert. Diese Stu-
die hatte zum Ziel, Veranderungen in der Versorgung mittels
Kyphoplastie zu untersuchen.
Methodik: In den Jahren 2008 und 2012 erfolgte eine bun-
desweite Erhebung in den operativen Disziplinen.
Ergebnisse: 111 Abteilungen nahmen an beiden Erhebungen
teil (35,35 % 2008 und 34,69 % 2012). Es konnten keine Un-
terschiede in der Anzahl der Wirbelkdrperaugmentationen eva-
luiert werden. 2011 flihrten ebenso viele Chirurgen mehr als
100 Kyphoplastien durch wie im Jahr 2008 (6,73 % vs. 7,26 %,
p = 1). Wahrend bei einer Vielzahl osteoporosebedingter Wir-
belkorperfrakturen ohne erinnerliches Trauma zunachst ein
mindestens 3-wochiger konservativer Therapieversuch erfolgt
(70,58 %), wird die Indikation zur operativen Versorgung bei
Patienten mit akuten Wirbelkdrperfrakturen friiher gestellt, in-
nerhalb von 7 Tagen (70,58 %). Kyphoplastieanwender fiihren
zu einem Grol3teil auch weitere stabilisierende Operationen an
der Wirbelsaule durch (89 % 2008 vs. 91 % 2012, p = 0,332).
Fazit: Kyphoplastie wird iberwiegend von Arzten mit Erfah-
rung auf dem Gebiet der Wirbelsdulenchirurgie angeboten.
Sie stellt eine effektive Therapieoption fiir die Behandlung
akut traumatischer osteoporosebedingter Wirbelkorperfrak-
turen dar. Die jahrlichen Fallzahlen blieben konstant hoch.
Patienten mit akuten Wirbelkorperfrakturen und immobilisie-
renden Schmerzen werden friihzeitig operativ behandelt.
Nachfolgende Studien sollten osteoporosebedingte Sinte-
rungsfrakturen und akut-traumatische osteoporosebedingte
Wirbelkorperfrakturen differenzieren. Begriffe, wie , addqua-
tes Trauma”, sollten klar definiert werden.

Schliisselwdrter: Kyphoplastie, Osteoporose, osteoporosebeding-
te Frakturen, Wirbelkérperfrakturen

Summary

Purpose: Indications and benefits of kyphoplasty have often
been the subject of discussion. This study aimed at deter-
mining changes in the supply by kyphoplasty.

Methods: In the years 2008 and 2012 nationwide data from
all surgical specialties were evaluated.

Results: 111 departments participated in both surveys
(35.35 % 2008, 34.69 % 2012). No changes were observed
in the number of vertebral body augmentations. In 2011
just as many centers carried out more than 100 cement
augmentations in fractured vertebral bodies as in 2007
(6.73 % vs. 7.26 %, p = 1). The majority of respondents
first try conservative treatment in outpatients without
memorable cause of trauma for at least 3 weeks (70.58 %).
In acute trauma patients, the decision for surgery is taken
earlier. 73.33 % perform surgery within the first 7 days fol-
lowing fracture. The proportion of surgeons performing
other stabilization procedures besides cement augmen-
tation remained consistently high (89 % vs. 91 %,
p=0.332).

Conclusion: Kyphoplasty is offered by physicians whose ex-
perience comprises cement augmentation as well as other
spinal procedures. Surgeons deem kyphoplasty an effective
therapeutic option in the treatment of acute traumatic os-
teoporotic fractures. The annual number of interventions re-
mained consistently high. Patients with fresh vertebral body
fractures with immobilizing pain are quickly submitted to
surgery. In upcoming studies osteoporotic fractures have to
be clearly distinguished from acute traumatic fractures in pa-
tients with osteoporosis. Terms like adequate trauma have to
be clearly defined.

Keywords: Kyphoplasty, osteoporosis, osteoporotic fracture, ver-
tebral body fracture
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Einleitung

Galibert und Deramond aus dem radio-
logischen Institut des Universitdtskran-
kenhauses Amiens, Frankreich, ver-
offentlichten 1987 erstmals eine Arbeit
zur transkutanen Wirbelkorperzement-
augmentation [1]. 1998 wurde in den
USA durch Mark A. Reiley die Ballonky-
phoplastie vorgestellt [2]. Seit der letz-
ten Jahrtausendwende werden die per-
kutane Vertebroplastie sowie Ballonky-
phoplastie auch in der Bundesrepublik
Deutschland in zunehmenden Mafie
von Chirurgen angewendet [3]. Auf-
grund der ungentigenden Datenlage be-
ziiglich Risiken, Komplikationsraten
und Effektivitit dieser Operationsver-
fahren und den gegeniiberstehenden
ansteigenden Operations- und Fallzah-
len, fithrten wir im Jahr 2008 eine Erhe-
bung zum Thema Anwenderverhalten
und -meinung der Vertebroplastie und
Ballonkyphoplastie in  Deutschland
durch [3]. Nach der Veroffentlichung
von 2 Studien im New England Journal
of Medicine im Jahr 2009 [4, 5] wurde
viel tiber Indikationen und Nutzen die-
ser Operationsverfahren diskutiert. Aus
diesem Grund erfolgte eine erneute bun-
desweite Umfrage im Jahr 2012. Hier-
durch konnte fiir einen Teil der befrag-
ten Zielgruppe eine Zweipunkterhebung
evaluiert werden. Ziel dieser Studie war
es, nach Verdnderungen der jahrlichen
Fallzahlen sowie dem Operationszeit-
punkt zu suchen, vor dem Hintergrund,
dass nach der Veroffentlichung der Stu-
dien von Kallmes et al. [4] und Buchbin-
der et al. [S] Forderungen nach einer kri-
tischeren Indikationsstellung sowie ei-
ner konsequenten konservativen Frak-
turtherapie bei osteoporosebedingten
Sinterungsfrakturen erhoben wurden.

Material und Methoden

Ziel der beiden Arbeiten war es, bundes-
weit alle operativen Fachdisziplinen der

Citation

Unfallchirurgie, Orthopiddie, gemein-
same Abteilungen aus Unfallchirurgie
und Orthopéddie, Neurochirurgie und
interdisziplindre Wirbelsdulenchirurgie
zu erfassen. In der ersten Untersuchung
wurden in einem Zeitraum von Oktober
2008 bis Juni 2009 insgesamt 1.330 Ziel-
abteilungen kontaktiert. Die Kontaktda-
ten der ersten Erhebung 2008 resultier-
ten aus den Mitgliederverzeichnissen
der DGU und DGOU sowie aus dem
bundesweiten Krankenhausverzeichnis
Deutschlands des Statistischen Bundes-
amts. Die genaue Erhebungsmethodik
ist in der Veroffentlichung der Ergebnis-
se dieser Arbeit nachzulesen [3].

Fiir die zweite Erhebung im Jahr 2012
ergab sich eine Zielgruppe von insgesamt
992 Abteilungen, wobei die Kriterien der
Zielgruppe nicht gedndert wurden. Der
Erhebungszeitraum erstreckte sich von
Februar bis Dezember 2012. Anders als in
der ersten Erhebung, erfolgte die primére
Evaluation per E-Mail. Auch in der zwei-
ten Untersuchung wurden alle primér
nicht erhobenen Abteilungen telefonisch
kontaktiert und erhielten den Fragebo-
gen erneut per E-Mail. Die Kontaktdaten
der zweiten Untersuchung entstammen
dem systematischen Verzeichnis der
Krankenhduser und Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtungen aus dem Jahr
2009 des Statistischen Amts fiir Bund und
Lander. Um jeweils vergleichbare Aus-
sagen zu erhalten, wurden die Erhe-
bungszeitraume so kurz wie nur moglich
gehalten. Die gesammelten Daten wur-
den mittels deskriptiver und exploratori-
scher Statistik analysiert. Die p-Wert-Be-
rechnungen erfolgten mittels McNemar-
Test. In der vorliegenden Arbeit wurden
die Daten all derjenigen Kliniken vergli-
chen und ausgewertet, die an beiden Er-
hebungen teilgenommen haben.

Ergebnisse

Insgesamt haben 111 Abteilungen der
Zielgruppe an beiden Erhebungen teil-
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genommen. Das entspricht einer Teil-
nehmerrate von 35,35 % im Jahr 2008
sowie 34,69 % im Jahr 2012.

Die Mehrheit der Antworten konnte
sowohl im Jahr 2008 als auch 2012 in
den unfallchirurgischen Abteilungen
evaluiert werden (64 %). Die zweitmeis-
ten Antworten stammen aus orthopadi-
schen Abteilungen (21 %). 9 % aller
Antworten entstammen neurochirurgi-
schen Abteilungen und 5 % der Antwor-
ten wurden in gemeinsamen Zentren fiir
Unfallchirurgie und Orthopéddie erho-
ben. Der Antwortanteil der interdiszipli-
ndren wirbelsdulenchirurgischen Abtei-
lungen betrug 1 %. Die Abbildung 1
stellt die Antwortverteilung grafisch dar.

Fallzahlen und operatives
Management

Da schon in der ersten Erhebung 2008
retrospektiv nach den Vorjahresfallzah-
len fiir Wirbelkorperzementaugmenta-
tionen gefragt wurde, sollten die An-
wender auch 2012 die Anzahl der Ein-
griffe aus dem Vorjahr, also 2011, ange-
ben, um eine Aussage tiber die zeitliche
Entwicklung der Fallzahlen treffen zu
konnen (Abb. 2).

Vergleicht man die Anzahl der Wir-
belkdrperaugmentationen aus dem Jahr
2007 mit denen aus dem Jahr 2011, erge-
ben sich keine relevanten Verdnderun-
gen. 2007 fithrten 22,12 % der Befragten
0-20 Eingriffe durch, wahrend 2011
38,17 % der Befragten angaben, 0-25
Operationen durchgefiihrt zu haben.
Fiir das Jahr 2007 gaben 30,77 % der Be-
fragten an, 20-40 Eingriffe durchgefiihrt
zu haben, wahrend fiir das Jahr 2011
29,09 % der Befragten angaben, 26-50
Eingriffe  durchgefithrt zu haben.
40,38 % der 2008 Befragten gaben an,
im Jahr 2007 40-100 Operationen
durchgefiihrt zu haben. 2011 haben
25,45 % zwischen 51 und 100 Eingriffe
durchgefiihrt. Im Bereich sehr hoher
Anwendungszahlen (> 100 Eingriffe/
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Abbildung 1 Grafische Darstellung der Antwortverteilung auf die Fachdisziplinen.

Jahr) ergab sich ebenfalls keine signifi-
kante Anderung fiir die jahrlichen Fall-
zahlen (6,73 % 2007 vs. 7,26 % 2011,
p =1). Im Jahr 2011 haben also ebenso
viele Zentren mehr als 100 Kyphoplas-
tien durchgefiihrt wie im Jahr 2007.

Die Anwender wurden befragt, wie-
viel Zeit von der Diagnosestellung einer
osteoporosebedingten =~ Wirbelkorper-
fraktur bis zur Operation vergeht. In der
Studie aus dem Jahr 2012 wurde aller-
dings nochmals zwischen ambulanten
Patienten ohne erinnerliches Trauma als
Ursache fiir die Wirbelkorperfraktur und
Patienten mit akuten immobilisieren-
den Schmerzen nach Trauma trotz anal-
getischer Therapie differenziert. Im Jahr
2008 gaben 68,42 % der Befragten an,
bereits innerhalb der ersten 2 Wochen
operativ tatig zu werden (Abb. 3).

Die Neuerung der Leitlinie zur Be-
handlung der Osteoporose der DVO
2009 forderte eine mindestens 3-wochi-
ge, konservative analgetische Therapie
und die Einleitung einer medikamento-
sen Osteoporosetherapie vor einer Ope-
ration. Die Untersuchung aus 2012
zeigt, dass der Grofiteil der Befragten bei
ambulanten Patienten ohne erinnerli-
ches Trauma als Ursache fiir die Wirbel-
korperfraktur eine mindestens 3-wochi-
ge, konservative Therapie versucht

(70,58 %). Fiir Patienten mit akuten und
immobilisierenden Schmerzen unter
analgetischer Therapie zeigt sich jedoch
ein anderes Ergebnis. In diesen Fillen
wird die Indikation zur Operation frither
gestellt. 73,33 % der Befragten versor-
gen diese Patienten innerhalb der ersten
7 Tage (Abb. 4).

Die Anwender minimalinvasiver Wir-
belkorperaugmentationsverfahren  wur-
den gefragt, ob sie weitere stabilisierende
Eingriffe an der Wirbelsdule durchfiihren.
Der Anteil an Operateuren, der neben Ze-
mentaugmentationen auch weitere stabi-
lisierende Eingriffe an der Wirbelsdule
durchfiihrt, ist konstant hoch geblieben
(89 % 2008 vs. 91 % 2012, p=0,332).
Weiterhin wurden die Anwender befragt,
ob sie fiir Patienten mit osteoporosebe-
dingter Wirbelkorperfraktur eine weiter-
fithrende Diagnostik sowie eine medika-
mentose Osteoporosetherapie einleiten.
Auch hier gab der Grofiteil der Befragten
zu beiden Erhebungszeitpunkten an, dies
zu tun (94 % 2008 vs. 93 % 2012, p=1)
(Abb. 5).

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden bun-
desweit alle operativen Fachabteilun-

gen, bestehend aus unfallchirurgischen,
orthopédischen,  neurochirurgischen
und wirbelsdulenchirurgischen Abtei-
lungen zu 2 verschiedenen Zeitpunkten
evaluiert. Ziel dabei war es, Anderungen
in der Indikationsstellung sowie dem
Procedere in der Versorgung osteoporo-
sebedingter Wirbelkorperfrakturen mit-
tels Ballonkyphoplastie aufzudecken.
Von den in die Untersuchung einge-
schlossenen Fachabteilungen konnten
von 111 Studienteilnehmern zu beiden
Erhebungszeitpunkten in den Jahren
2008 und 2012 Datensdtze erhoben wer-
den. Im Jahr 2008 wurden bundesweit
insgesamt 1.330 und im Jahr 2012 ins-
gesamt 992 Fachabteilungen ange-
schrieben. Diese Differenz erklart sich
einerseits durch Zusammenschliisse
und SchlieBungen von Krankenhdu-
sern, andererseits durch das Zurtickgrei-
fen auf Kontakt- und Anschriftdaten
iber die Mitgliederverzeichnisse der
DGU sowie DGOU in der Erhebung im
Jahr 2008. Es konnte circa ein Drittel
Studienteilnehmer der Gesamtzielgrup-
pe zu beiden Zeitpunkten evaluiert wer-
den (35,35 % 2008 und 34,69 % 2012).

Die Mehrheit der Antworten wurde
in den unfallchirurgischen Abteilungen
evaluiert (64 %). Ein Grund hierfir
konnte sein, dass die Untersuchungen
durch eine unfallchirurgische Klinik
durchgefiihrt wurden und sich hier-
durch gerade andere traumatologische
Zentren angesprochen sahen, an dieser
Studie teilzunehmen. Eine weitere Er-
klarung wire jedoch, dass sich gerade
unfallchirurgische Kliniken mit Patien-
ten mit akuten traumatischen Wirbel-
korperfrakturen bei vorliegender Osteo-
porose konfrontiert sehen und die Ver-
sorgung dieser Patienten gerade in un-
fallchirurgischen Abteilungen von Be-
deutung ist. Hinsichtlich der jahrlichen
Fallzahlen der einzelnen Kliniken schei-
nen sich interessanterweise keine Ver-
dnderungen ergeben zu haben (Abb. 2).
Vergleicht man die angegebenen Fall-
zahlen aus dem Jahr 2007 mit denen aus
2011, findet man keinen relevanten Un-
terschied fiir die Anzahl der jahrlich
durchgefiihrten Kyphoplastien. Im Jahr
2007 fiihrten ebenso viele Zentren mehr
als 100 Eingriffe pro Jahr durch wie im
Jahr 2011, und auch die Anzahl derjeni-
gen Kliniken, die jdhrlich weniger als
100 Zementaugmentationen durch-
gefiihrt haben, ist konstant geblieben.
Hierfiir ergab sich kein signifikanter Un-
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terschied (p = 1). Die Studien von Kall-
mes et al. [4] und Buchbinder et al. [5],
welche die Vertebroplastie gegen eine
Scheinoperation verglichen haben, wur-
den im Jahr 2009 hochrangig publiziert.

Trotz dieser beiden Untersuchungen
[4, 5] sowie Studien, die den Vorteil der
BKP gegentiber einer konservativen The-
rapie in Frage stellen [6, 7], wird jahrlich
bundesweit eine unverdndert hohe An-
zahl an Ballonkyphoplastien von Chi-
rurgen mit Erfahrung in der Versorgung
von traumatischen Wirbelkorperfraktu-
ren durchgefiihrt. Im Jahr 2008 gab die
Mehrheit (68,42 %) der Befragten an,
bereits innerhalb der ersten 2 Wochen
nach der Diagnosestellung einer osteo-
porosebedingten  Wirbelkorperfraktur
den operativen Eingriff durchzufiihren
(Abb. 3). Keiner der Befragten gab 2008
an, eine langer als 6 Wochen dauernde
konservative Therapie durchzufiihren.
Die 2008 giiltige Leitlinie des Dachver-
bands fiir Osteologie (DVO), die bereits
S3-Charakter besaf}, forderte jedoch bei
Vorliegen einer osteoporosebedingten
Wirbelkorperfraktur eine mindestens
3-monatige konservative Therapie vor
einem operativen Eingriff [8, 9].

Wie bereits in der Veroffentlichung
der ersten Untersuchung beschrieben
[3], konnten als Begriindung fiir dieses
rasche operative Vorgehen und die Miss-
achtung der S3-Leitlinie kostendko-
nomische Aspekte eine Rolle gespielt ha-
ben, oder aber die erfolgversprechende
Aussicht, mit Zementaugmentation des
frakturierten Wirbelkorpers eine schnel-
le Schmerzlinderung bzw. Beschwerde-
freiheit und Mobilisierbarkeit der Pa-
tienten zu erreichen. Die klinische Er-
fahrung der Chirurgen zeigte anschei-
nend schon 2008 den iiberwiegenden
Vorteil dieses minimalinvasiven Ein-
griffs in der Versorgung dlterer Patienten
mit immobilisierenden Riickenschmer-
zen bei vorliegender osteoporosebe-
dingter Wirbelkorperfraktur. In der Er-
hebung 2012 wurde im Vergleich zur
Voruntersuchung explizit zwischen am-
bulanten Patienten mit starken Riicken-
schmerzen bei vorliegender Wirbelkor-
perfraktur trotz analgetischer Therapie
und ohne erinnerliches Trauma diffe-
renziert sowie Patienten mit akuten im-
mobilisierenden Schmerzen bei appa-
renter traumatischer osteoporosebe-
dingter Wirbelkorperfraktur.

Im Jahr 2009 wurde die S3-Leitlinie
des DVO tiberarbeitet, sie empfiehlt seit-
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Abbildung 2 Grafische Darstellung der Fallzahl-Verteilung fiir die Jahre 2007 und 2011.
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her eine 3-wochige konservative Thera-
pie bei osteoporosebedingten Wirbel-
korperfrakturen vor einer operativen
Versorgung [10]. Fir die Frage, wieviel
Zeit von der Diagnosestellung bis zur
Operation vergehe, ergab sich ein inte-
ressantes Ergebnis. 70,58 % der in 2012
befragten Chirurgen gaben an, bei am-
bulanten Patienten mit starken Riicken-
schmerzen aufgrund einer osteoporose-
bedingten Sinterungsfraktur ohne erin-
nerliches Trauma trotz insuffizienter
Analgetikatherapie eine mindestens
3-wochige konservative Therapie durch-
zufiihren, bevor diese Patienten einer
operativen Versorgung zugefiihrt wer-
den. Hingegen gaben 73,33 % der Be-
fragten 2012 an, bei Patienten mit akut-

traumatischer osteoporosebedingter

Wirbelkorperfraktur und immobilisie-
renden Riickenschmerzen unter analge-
tischer Therapie die operative Versor-
gung bereits innerhalb der ersten 7 Tage
anzustreben (Abb. 4).

Bei Vorliegen akut-traumatischer
osteoporosebedingter ~ Wirbelkorper-
frakturen werden die Patienten also zu
einem Grof3teil nicht leitlinienkon-
form frith operativ versorgt, wahrend
osteoporosebedingte Sinterungsfraktu-
ren ohne erinnerliches Trauma kon-
sequenter konservativ therapiert wer-
den, bevor eine Zementaugmentation
erwogen wird. Dieses Ergebnis konnte
so interpretiert werden, dass die kli-
nische Erfahrung der befragten Chirur-
gen zeigt, dass eine frische Wirbelkor-
perfraktur bei vorliegender Osteoporo-
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se nach akutem Trauma suffizient mit-
tels Kyphoplastie behandelt werden
kann. Anscheinend wiegt, der Erfah-
rung der Operateure nach zu urteilen,
das positive Operationsresultat die ver-
nachlédssigbare Komplikationsrate auf.
Fur das untersuchte Kollektiv mit Ex-
pertise auf dem Gebiet der Wirbelsdu-
lenchirurgie scheint die Kyphoplastie
ein sicheres Operationsverfahren dar-
zustellen, mit dem Patienten mit aku-
ten osteoporosebedingten Wirbelkor-
perfrakturen bei frithzeitiger Interven-
tion eine rasche Beschwerdereduktion
erfahren, mobilisiert werden koénnen
und Folgekomplikationen durch z.B.
reduzierte Immobilisationszeiten ver-
mieden werden.

Zuriickhaltender sind die Kollegen
jedoch mit der operativen Versorgung
bei der Behandlung von Patienten mit
nachweislicher Wirbelkorperfraktur bei
vorliegender Osteoporose, aber ohne
addquates Trauma und mit linger an-
dauernden Riickenschmerzen. Fiir die-
ses Patientenkollektiv scheint die Ky-
phoplastie nicht primér ausreichend er-
folgversprechend im Sinne einer Be-
schwerdereduktion zu sein. In diesen
Féllen wird eine konservative Behand-
lung der Patienten unter analgetischer
Therapie stringenter und ldnger durch-
geftihrt. Hier finden anscheinend die
Studien von Buchbinder et al. und Kall-
mes et al. Beachtung, die in ihrem Stu-
dienkollektiv eher Patienten mit langer
bestehenden Riickenschmerzen (mitt-
lere Beschwerdedauer des untersuchten
Kollektivs 8 Wochen bei Buchbinder et
al. [5] und 16 Wochen bei Kallmes et al.
[4]) untersucht haben. Bundesweit wird
von chirurgischen Kollegen die Ballon-
kyphoplastie fiir Patienten mit akut-
traumatischen, osteoporosebedingten
Wirbelkorperfrakturen als sichere und
erfolgversprechende  Therapieoption
angesehen, wahrend Patienten mit lan-
ger bestehenden Riickenschmerzen
und vorliegenden osteoporosebeding-
ten Sinterungsfrakturen ohne erinnerli-
ches Trauma nicht das Patientenkollek-
tiv bilden, fiir welche die Kyphoplastie
die Therapieoption der Wahl darstellt.

Beziiglich der Anwendung weiterer
minimalinvasiver Operationsmethoden
an der Wirbelsdule ergab sich kein sig-
nifikanter Unterschied in der unter-
suchten Gruppe zu beiden Erhebungs-
zeitpunkten (p < 0,5). Weitere Eingriffe
an der Wirbelsdule werden von den Ky-
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phoplastieanwendern 2012 (91 %) in
gleichem Umfang durchgefiihrt wie be-
reits im Jahr 2008 (89 %) (Abb. 5). Die
Ballonkyphoplastie wird bundesweit al-
so von Arzten angeboten, die auf dem
Gebiet der Wirbelsdulenchirurgie eine
gewisse Erfahrung und Expertise aufwei-
sen. Ein konstant hoher Prozentsatz der
Befragten (93 % 2008 vs. 94 % 2012) lei-
tet bei Diagnosestellung einer Wirbel-
korperfraktur eine Diagnostik sowie me-
dikamentose Osteoporosetherapie ein
(p <0,05).

Limitationen und Fehler

Diese Arbeit hat Limitationen und Feh-
ler. Fiir die Untersuchung im Jahr 2008
wurden neben dem Krankenhausver-
zeichnis des Statistischen Bundesamts
auch die Mitgliederverzeichnisse der
DGU und DGOU als Quelle fiir die An-
schriftadressen verwendet, sodass even-
tuell noch mehr Kliniken zu 2 Zeit-
punkten hétten erhoben werden kon-
nen, wenn diese Verzeichnisse auch
2012 verwendet worden wiren. Des
Weiteren konnten operativ titige, nie-
dergelassene Kollegen (Belegarzte), wel-
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