Vom Pflegeheim nach Hause
Nach einem Arm- oder Beinbruch, ei-
ner schweren Lungenentziindung
oder einem leichten Hirnschlag kon-
nen betagte Patientlnnen oft nicht
vom Spital nach Hause zuriickkeh-
ren. Drei Pflegezentren in der Stadt
Zirich fithren nun Spezialabteilun-
gen, in denen die PatientInnen gezielt
darauf vorbereitet werden, wieder
selbstiandig leben zu konnen. Die Er-
holungs- und Aufbauphase dauert
maximal funf Monate. Die PatientIn-
nen lernen, die alltiglichen Verrich-
tungen wieder selbst zu iibernehmen,
und mit Physiotherapie wird Kraft,
Ausdauer und Gleichgewicht trai-
niert. Rund 8o Prozent der PatientIn-
nen schaffen die Riickkehr nach
Hause. Die restlichen 20 Prozent wer-
den in eine «normale» Abteilung des
Pflegezentrums verlegt. Eine Lang-
zeituntersuchung dariiber, wie sich
die vor drei Jahren in Ziirich geschaf-
fenen Abteilungen auswirken, fehlt
noch. (bc)

Quelle: Aufenthalt im Pflegezentrum als Uber-
gangslosung. In: Neue Ziircher Zeitung, 17. Mdrz
2005.

Operationen in grasseren Klini-
ken sicherer

Je mehr Eingriffe ein Spital durch-
fithrt, desto besser sind sie in der Re-
gel. Wie lasst sich dieser Zusammen-
hang erkldren? Eine Literaturstudie
von Martin Siess und J.R. Siewert
geht der Frage nach, ob Zentrenbil-
dung, Spezialisierung und Mindest-
mengen die Patientensicherheit er-
hohen. Die Korrelation von Fallzahl
und Ergebnisqualitit ist gut belegt,
insbesondere hoch ist sie bei Patient-
Innen mit schweren oder komplexen
Erkrankungen und bei risikoreichen
Verfahren. Diskutiert werden ver-
schiedene Erklarungen fiir dieses Er-
gebnis: In sogenannt High-Volume-
Kliniken  erkennen  spezialisierte
Teams Komplikationen frither und
sie greifen besser ein. Dies erklirt
auch, weshalb Low-Volume-Chirur-
gen an High-Volume-Kliniken eben-
falls bessere Ergebnisse erzielen. In
High-Volume-Kliniken kommen zu-
dem haufiger multimodale Konzepte
zur Anwendung. Die hohere Speziali-
sierung in  High-Volume-Kliniken
fithrt auch dazu, dass neue Behand-
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lungsansitze schneller umgesetzt
werden. Zudem greifen die Speziali-
sten in grossen Kliniken bei Tumor-
erkrankungen oft auch radikaler ein,
sie erzielen aber dennoch eine gerin-
gere Mortalitit und Morbiditadt als
ihre Kollegen in kleineren Spitilern.
Der Zusammenhang zwischen Grosse
des Spitals und Ergebnisqualitit
konnte bei verschiedenen Tumor-
erkrankungen, aber auch bei Gelenks-
ersatzoperationen und Geburten fest-
gestellt werden. (bc)

Quelle: M. Siess, J.R. Siewert: Patientensicherheit
unter dem Gesichtspunkt von Spezialisierung,
Mindestmengen und Zentrenbildung. In: Deut-
sche Medizinische Wochenschrift 2005; 130:
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Erfahrene Arzte mit schlechte-
ren Resultaten?

Mit langerer Arbeitserfahrung zeigen
Arzte schlechteres Wissen, sie kennen
die aktuellen Behandlungsstandards
weniger gut als frischer diplomierte
Kollegen und erzielen wahrscheinlich
auch schlechtere Ergebnisse. Dies ist
das Resultat einer systematischen Re-
view tiber empirische Studien in den
USA. In 52 Prozent der einbezogenen
Studien konnte ein solcher Zusam-
menhang firr alle gemessenen Out-
comes festgestellt werden, in zusatzli-
chen 21 Prozent wurden nur einige,
aber nicht alle Outcomes schlechter.
In weiteren 21 Prozent konnte kein
Zusammenhang festgestellt werden,
und nur in 4 Prozent zeigten die er-
fahrenen Arzte (teilweise) bessere
Outcomes. Die Autoren diskutieren
die Resultate vorsichtig, widerspre-
chen sie doch der Idee, dass erfahrene
Arzte besser sind. Griinde fiir ihr
schlechtes Abschneiden konnen sein,
dass die Arzte ihre Kompetenz nicht
mehr den neuen Erkenntnissen nach
Studienabschluss angepasst haben.
Das medizinische Umfeld hat sich zu-
dem stark verdndert: Evidence based
Medicine, Disease Management und
Qualitatsmessungen haben sich eta-
bliert, iltere Arzte kennen und akzep-
tieren diese neue Methoden mogli-
cherweise weniger. Die Weiterbildung
durch Literaturstudium scheint inef-
fektiv zu sein. (bc)

Quelle: N.K. Choudhry, R.H. Fletcher, St.B. Sou-
merai: Systematic Review: The Relationship bet-
ween Clinical Experience and Quality of Health
Care. In: Annals of Internal Medicine. 15. Fe-
bruary 2005, Vol. 142, Issue 4, p. 260-273.
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Diabetiker in der Hausarzt-
praxis besser versorgen

Nur zwei Drittel der an Diabetes mel-
litus Erkrankten in Deutschland er-
halten Antidiabetika, jiingere Patien-
ten erhalten seltener Medikamente
als iltere. Erst wenn es zu Begleit-
erkrankungen kommt, werden haufi-
ger Antidiabetika verschrieben. Ge-
rade im frithen Krankheitsstadium,
bevor Komplikationen auftreten,
sollte Diabetes jedoch medikamentos
behandelt werden. Die Resultate ei-
ner deutschen Studie in Hausarztpra-
xen zeigen, dass wenig differenziert
behandelt wird. Allgemeinmediziner
schnitten dabei gleich ab wie die In-
ternisten. Es gab auch keine Unter-
schiede zwischen Arzten, die sagen,
sie kennen die Leitlinien, und sol-
chen, welche sie nicht kennen. Kennt-
nis ist offenbar nicht mit Umsetzung
verkniipft, so die Autoren. Sie fol-
gern, dass das Verschreibungsverhal-
ten optimierungsbediirftig sei, ob-
wohl es sich im Vergleich zu friheren
Studien verbessert habe. (bc)

Quelle: H. Lehnert et. al.: Privalenz und Pharma-
kotherapie des Diabetes mellitus in  der
primdrdrztlichen Versorgung. In: Deutsche Medi-
zinische Wochenschrift, 7, 18. Februar 2005.



