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	Textfeld 5: Mengenentwicklung und regionale Unterschiede von Amputationen unterer Extremitäten – Analyse der Krankenhausstatistik von 2005 bis 2015
	Textfeld 6: Für Amputationszahlen der unteren Extremitäten wurden in den letzten Jahren international Rückgänge verzeichnet. Insbesondere ein Rückgang der sogenannten Major-Amputationen wurde in mehreren Studien sichtbar, während die Zahl der Minor-Amputationen leicht steigt (1). 
Diese Entwicklungen sind gegenläufig zu den steigenden Prävalenzen der häufigsten Ursachen für Amputationen der unteren Extremitäten in den Industrieländern: der peripheren Arteriellen Verschlußkrankheit (pAVK) und des Diabetes Mellitus (DM) (2,3). Um Rückschlüsse auf veränderte Versorgungsstrukturen ziehen zu können ist eine nach Amputationshöhen und Indikationsgruppen differenziertere sowie regionale Analyse des Amputationsgeschehens notwendig.

	Textfeld 7: Medizinisch differenzierte Darstellung der Entwicklung von Amputationsfallzahlen der unteren Extremitäten zwischen 2005 und 2014 nach Amputationshöhen, Indikation und Region (AGS 5 Steller).
	Textfeld 8: Die Mikrodaten der fallpauschalenbezogenen Krankenhausstatistik von 2005 bis 2014 wurden analysiert. Anhand der Diagnosen- und Prozedurenkodes wurden alle Krankenhausfälle mit einer Amputation der unteren Extremitäten hierarchisiert, um Mehrfachzählungen auszuschließen. Für jede Amputationshöhe wurden jährliche Fallzahlen sowie alters- und geschlechtsspezifische Raten sowie Raten pro 100 000 Personen berechnet. Zur Analyse der nicht-demografisch bedingten Mengenentwicklung wurden die Fallzahlen bezogen auf die Bevölkerungsstruktur des Jahres 2005 nach Alter und Geschlecht standardisiert. Zur regionalen Analyse des Amputationsgeschehens wurden alle Fälle der Indikationsgruppen Diabetes mellitus und pAVK extrahiert und in Major- und Minoramputationen gegliedert. Diese wurden als rohe und standardisierte Rate pro 100 000 Einwohner der Regierungsbezirke (Wohnort des Patienten, AGS 5 Steller) dargestellt und mit der bundesweiten Rate verglichen. 
	Textfeld 9: Die Fallzahl der Amputationen der unteren Extremitäten ist von 52 096 im Jahr 2005 auf 55 118 im Jahr 2014 angestiegen. Der größte Anteil an Amputationen wurde im Bereich der Zehen oder Zehenstrahle durchgeführt (2005: 41%; 2014: 50 %). Die Fallzahl wuchs von 21 419 auf 27 554 im Jahr 2014 an. Auch die Amputationen im Vor- und Mittelfußbereich steigen an (von 13% (6 824) auf 16% (9 003)). Bei weniger als einem 1 % der Amputationen wird der komplette Fuß oberhalb des Knöchels amputiert (2005: 381; 2014: 281). Rückläufig sind auch Amputationen im Bereich des Knies und des Unterschenkels von 8 713 auf 6 449 (2005: 17 %; 2014: 12 %) sowie Hüftgelenk- und Oberschenkel von 13 958 auf 10 158 (2005: 27 %; 2014: 18 %). Die Indikationsgruppen Diabetes mellitus und pAVK beschreiben konstant zwischen 2005 und 2014 81 % der Amputationen. In dieser Indikationsgruppe entfallen 47 % der Amputationen auf den Bereich der Zehen und Zehenstrahle, 21 % auf den Bereich des Hüftgelenks und des Oberschenkels, 17 % auf Vor- und Mittelfuß und 13 % auf Knie und Oberschenkel. Regionale und weitere Analysen sind in Bearbeitung.
	Textfeld 10: Rund 81% der Amputationen gehen zwischen 2005 und 2014 konstant auf Diabetes oder pAVK zurück. 64 % erleiden Amputationen im Fußbereich unterhalb des Knöchels und 34 % oberhalb des Knöchels. Inwieweit in dieser Indikationsgruppe eine Verschiebung von Major- zu Minoramputationen stattfindet, gilt es vertiefend zu betrachten (in Bearbeitung, Analyse der Amputationshöhe und Indikation nach Jahren). Ebenso müssen regionale Unterschiede herausgearbeitet werden (in Bearbeitung), um darauf aufbauend regionale Gesundheitsziele formulieren zu können. 
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