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Eine gut erreichbare Grundversorgung ist wirtschaftlich

Hausarzte vermeiden unnotige

Spitaleintritte

Sima Djalali, Claudia Berlin, Maud Maessen

In einem guten Gesundheitssystem sollten unnotige Spitaleinweisungen selten

sein. Eine Analyse in der Schweiz zeigt, dass die Rate der vermeidbaren Spital-

einweisungen mit der regionalen Dichte von Hausarztpraxen zusammenhangt.

Als «vermeidbare» Hospitalisationen werden Spital-
einweisungen angesehen, die durch ein Grundleiden
verursacht werden, das entweder

— durch Pravention hitte verhindert werden kénnen
(z.B. Masern),

— durch frithzeitige Diagnose und Behandlung hitte
ambulant behandelt werden konnen (z.B. Ulkusper-
foration) oder

- durch kontinuierliches ambulantes Follow-up und
Versorgungsmanagement hatte kontrolliert wer-
den konnen (z.B. Diabetes).

Die Haufigkeit solcher Hospitalisationen wird in der

Versorgungsforschung als Surrogat fiir die Zuganglich-

keit und Funktionsfdhigkeit der ambulanten Gesund-

heitsversorgung angesehen. So zeigen Linder wie die

Vereinigten Staaten vermeidbare Hospitalisationen

vor allem als Ausdruck dessen, dass grosse Teile der

Bevolkerung aufgrund des gesellschaftlichen Gefilles,

unzureichender Krankenversicherung und regional

verschieden verteilter Versorgungsressourcen nur ein-
geschrankten Zugang zu ambulanter Versorgung ha-
ben. Diese Teile der Bevolkerung haben bei akuten Pro-
blemen resp. Exazerbationen erst in einem Stadium
Kontakt mit dem Gesundheitssystem, in dem eine
Hospitalisation unumganglich ist.

In Regionen mit einer hohen Spezialistendichte
unter den niedergelassenen Arzten war die
Rate der vermeidbaren Hospitalisationen
hoher

Paradies Schweiz?

Verglichen damit herrschen in der Schweiz paradie-
sische Zustdnde: Dank des hohen Einkommens-
standards, des Krankenkassenobligatoriums und der
hohen medizinischen Ressourcendichte existieren
hierzulande praktisch keine Barrieren, die Kranke da-
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von abhalten, zeitnah ambulante medizinische Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Dennoch gibt es auch hier re-
gelmaissig Falle von Hospitalisationen, die potentiell
vermeidbar gewesen waren. Es stellt sich die Frage,
ob und, wenn ja, wieso die ambulanten Versorgungs-
strukturen ihrer Funktion, vermeidbare Hospitali-
sationen zu vermeiden, scheinbar nicht ausreichend
nachkommen.

Viele Regionen, viele Varianten

In einem Gemeinschaftsprojekt des Instituts fiir Haus-
arztmedizin der Universitat Ziirich und des Instituts
fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitdt Bern
wurden das regionale Auftreten potentiell vermeid-
barer Hospitalisationen in der Schweiz in den Jahren
2008-2010 genauer untersucht und Faktoren identifi-
ziert, die mit dem erhohten Auftreten solcher Fille as-
soziiert waren. Die Analysen wurden auf Basis von Da-
ten aus der medizinischen Statistik der Krankenhauser,
der Krankenhausstatistik sowie der Volkszdhlung des
Bundesamts fiir Statistik durchgefiihrt. Um regionale
Unterschiede herauszuarbeiten, wurden 59 Einzugs-
gebiete von Akutspitdlern in der Schweiz ermittelt. Wie
sich zeigte, variierte die Inzidenz potentiell vermeid-
barer Hospitalisationen zwischen diesen 59 Regionen
stark: Sie betrugen zwischen 274 und 982 vermeidba-
ren Hospitalisationen pro 100 000 Einwohner.

Herzinsuffizienz und COPD fiithrend

In allen Regionen waren Herzinsuffizienz (durch-
schnittlich 236 Fille/100000 Einwohner) und COPD
(durchschnittlich 122 Falle/100 000 Einwohner) die am
haufigsten zugrundeliegenden Erkrankungen, die zu
potentiell vermeidbaren Hospitalisationen fiihrten. Es
folgten Diabetes, Hypertonie und Asthma. Die Haufig-
keit aller vermeidbaren Spitalaufenthalte nahm tiber
die Jahre 2008-2010 um 2,7% zu.
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Starke Prasenz der Hausarztmedizin
schiitzt

Betrachtet man die regionalen Unterschiede unter
Beriicksichtigung von demografischen Unterschieden
der Bevolkerungen genauer, so zeigt sich, dass poten-
tiell vermeidbare Hospitalisationen in Regionen mit
einer hohen Hausarztdichte seltener vorkamen.

In Regionen mit einer hohen Spezialistendichte unter
den niedergelassenen Arzten war die Rate der ver-
meidbaren Hospitalisationen dagegen hoher. Weiter-
hin zeigte sich, dass die Anzahl von vermeidbaren Hos-
pitalisationen in den Regionen héher war, in denen
mehr als 42% der Einwohner in einer lindlichen Re-
gion lebten, verglichen mit Ballungsgebieten ohne
landlichen Bevolkerungsanteil. Die regionale Dichte
von Spitalbetten hatte in dieser Studie keinen Einfluss
auf die Rate der vermeidbaren Hospitalisationen.

Eine Frage der Priorititen

Die Ergebnisse der Studie konnten ein Hinweis darauf
sein, dass in Gesundheitssystemen mit unbeschrank-
tem Zugang die individuelle Entscheidungsschwelle
der ambulant tatigen Arzte dafir ausschlaggebend ist,
ob ambulant beherrschbare Gesundheitsprobleme
ambulant behandelt werden oder zu einer Spitalein-
weisung fiihren. Diese Schwelle scheint bei Hausarzten
hoher angesetzt zu sein als bei Spezialisten, so dass
eine hohe Dichte an Hausarzten die Rate vermeidbarer
Hospitalisationen senkt. Ein Grund dafiir konnte sein,
dass Hausarzte es als Kernaufgabe sehen, (Primar-)Pra-
vention zu leisten, gefdahrliche Verldufe abzuwenden
und die langfristige kontinuierliche Betreuung bei
chronischen Erkrankungen zu erbringen und damit
Hospitalisationen vorzubeugen, wihrend die ambu-
lante Versorgung durch Spezialisten andere Priorita-
ten setzt und eher punktuell ausgerichtet ist.

Eine Frage der Daten

Doch diese Hypothese bedarf weiterer Forschung. In
der hier vorgestellten Studie war es aufgrund fehlen-
der Daten leider nicht moglich festzustellen, wie er-
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schopfend die Grundleiden der Patienten im Vorfeld
einer potentiell vermeidbaren Hospitalisation tatsdch-
lich ambulant diagnostiziert und behandelt wurden.
Fiir die Klassifizierung von potentiell vermeidbaren
Hospitalisationen war in dieser Studie einzig der
Diagnosecode eines Grundleidens ausschlaggebend,
bei dem Hospitalisationen nach Definition der Organi-
sation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) vermeidbar waren. Es werden zuséatz-
liche Daten benétigt, um die Schwere der zur
Hospitalisation fithrenden Symptome sowie die Ange-
messenheit der vorangegangenen ambulanten Be-
handlung einschétzen zu konnen. Diese Daten miissen
dann in Zusammenhang mit den Charakteristika der
ambulanten Versorgungsstrukturen in Verbindung
gebracht werden, um mit Sicherheit sagen zu kénnen,
welche regionalen Unterschiede tatsdchlich fir die
grossen Haufigkeitsunterschiede von potentiell ver-
meidbaren Hospitalisationen verantwortlich sind.
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PrimaryResearch — das Fenster
zur Forschung

In einer Artikelserie stellen wir die Forschungsarbeiten vor,
die das Institut fir Hausarztmedizin der Universitat Zirich (IH-
AMZ) seit seiner Griindung publiziert hat. Die Originalarbeiten
sind entweder open access zugéanglich oder beim jeweiligen
Autor, der die Studien hier vorstellen wird, auf Anfrage erhélt-
lich.

Die Ergebnisse geben einen spannenden Einblick in die tagli-
chen Herausforderungen, aber auch die Leistung der Hausarzt-
medizin.

An dieser Stelle ein herzlicher Dank an alle Kolleginnen und
Kollegen, die sich an den jeweiligen Projekten beteiligen und
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