5. QUALITAT DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG BEI CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN

5.2. Vermeidbare Hospitalisierungen: Komplikationen bei Diabetes

Mit dem Anstieg der Fettleibigkeitsraten hat sich Diabetes
zu einer der grofiten Herausforderungen des Gesund-
heitswesens im 21. Jahrhundert entwickelt. Weltweit
leiden mehr als 150 Millionen Erwachsene an dieser
Krankheit, und in den kommenden 25 Jahren wird mit
einer Verdopplung dieser Zahl gerechnet (King et al., 1998;
IDF, 2006). Schatzungen zufolge wird die Privalenz in den
OECD-Léandern 2010 lber 6% der Bevolkerung der Alters-
gruppe 20-79 Jahre betragen, wobei sie von unter 5%
in Island, Norwegen und im Vereinigten Konigreich bis
iiber 10% in Mexiko und in den Vereinigten Staaten reicht
(vgl. Indikator 1.12 , Diabetes-Prévalenz und -Inzidenz").
Diabetes ist die Hauptursache von Blindheit in den Indu-
striestaaten und die hdufigste Ursache fiir terminale
Niereninsuffizienz in den Vereinigten Staaten, Europa
und Japan. Bei Typ-II-Diabetes-Patienten besteht ein
zwei- bis viermal so hohes Risiko, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu entwickeln (Haffner, 2000).

Personen mit hohem Risiko kénnen durch eine Verédnde-
rung ihres Lebensstils wie Gewichtsreduzierung und
mehr korperliche Bewegung einer Diabeteserkrankung
vorbeugen (Tuomilehto et al., 2001). Durch eine bessere
Blutzuckerkontrolle lassen sich Organschiden und Kreis-
laufkomplikationen langfristig begrenzen (Diabetes
Control and Complications Trial Research Group, 1996).
Empirische Daten zeigen indessen, dass solche Methoden
unzureichend angewandt werden (McGlynn et al., 2003).

Die Zahl der Krankenhauseinweisungen zur Amputation
unterer Extremititen (bzw. Gliedmaf3en) spiegelt die Qua-
litat der langfristigen Diabetesbehandlung wider. Nicht-
traumatische Amputationen sind bei Diabetespatienten
15-mal haufiger als bei der Gesamtbevélkerung, und laut
Schéatzungen der WHO wiren 80% der Amputationen
vermeidbar (Ollendorf et al., 1998; WHO, 2005). Durch eine
angepasste Erndhrung, Bewegung und medikamentdse
Behandlung zusammen mit einer geeigneten Fufdpflege
lasst sich das Risiko der Amputation der unteren Extre-
mitdten verringern. Da die meisten Leistungen in diesem
Zusammenhang von Fachpersonal der Grundversorgung
erbracht oder verschrieben werden, sind sowohl die Zahl
der Krankenhauseinweisungen bei akuten Komplikatio-
nen im Zusammenhang mit Diabetes als auch die Zahl
der Amputationen der unteren Extremitdten geeignete
Messgrofien fiir die Qualitédt der Grundversorgung.

Abbildung 5.2.1 zeigt, dass die Raten der diabetesbeding-
ten Amputationen unterer Extremitéten in vielen Landern
nahe beim OECD-Durchschnitt von 15 Amputationen je
100 000 Einwohner liegen, die Vereinigten Staaten weisen
mit 36 Krankenhauseinweisungen jedoch eine mehr als
doppelt so hohe Rate auf. In Korea und Australien betragt
die durchschnittliche Hospitalisierungsrate hingegen nur
rund die Halfte.

Die Hospitalisierungsraten wegen Amputationen sind bei
Ménnern hoher, obwohl die Diabetespravalenz bei Frauen
etwas hoher ist. Aus Abbildung 5.2.1 geht hervor, dass
Ménner mit Diabetes fast dreimal so oft zur Amputation
unterer Gliedmafen ins Krankenhaus eingewiesen wer-
den wie Frauen. Dies ist wahrscheinlich auf die hoheren
Raten an vaskuldren Risikofaktoren aufder Diabetes bei
Ménnern zuriickzufithren (AHRQ, 2009).
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Abbildung 5.2.2 veranschaulicht, dass die Vereinigten
Staaten mit fast 60 Krankenhauseinweisungen je
100 000 Einwohner bzw. nahezu dreimal dem OECD-
Durchschnitt von 21 die hochste Hospitalisierungsrate
wegen akuter Komplikationen bei Diabetes aufweisen. In
Neuseeland und den Niederlanden betrdgt die Rate
weniger als 10 Hospitalisierungen. Einige Ladnder haben
explizite Ziele, um die Diabetesbehandlung auf der Ebene
der Grundversorgung zu verbessern. So hat Neuseeland
z.B. ein Leistungsziel vorgegeben, um den Anteil an
Diabetikern zu erhdéhen, die einen kostenfreien Gesund-
heitscheck in Anspruch nehmen koénnen und mit einem
befriedigenden Diabetesmanagement versorgt sind
(Ministry of Health, 2007).

Abbildung 5.2.3 zeigt, dass die Amputationsraten keine
starke Korrelation mit den Schétzwerten der Diabetes-
pravalenz aufweisen, was darauf hindeutet, dass ein
Grofteil der Unterschiede bei den Amputationsraten
nicht auf die Trendrate der Diabetes zuriickzufiihren ist.
Zusammen mit der Grofdenordnung der Unterschiede
sowohl bei den akuten Komplikationen als auch bei den
Amputationen deutet dies darauf hin, dass weitere
Priifungen der Gesundheitssysteme geboten sind.

Definition und Abweichungen

Die vermeidbaren Hospitalisierungsraten bei
akuten Diabeteskomplikationen und wegen Ampu-
tationen unterer Extremitdten sind definiert als
Anzahl der jahrlichen Krankenhauseinweisungen
von Personen ab 15 Jahre je 100 000 Einwohner in
dieser Altersgruppe. Die Kodierungspraktiken fiir
Haupt- und Nebendiagnosen in den einzelnen
Landern wirken sich u.U. auf die Indikatorraten aus.
Die Raten sind angepasst worden, um den Unter-
schieden bei der Zusammensetzung der Bevolke-
rungen der einzelnen Lander nach Alter und
Geschlecht Rechnung zu tragen. Die Definition des
Indikators der Amputationen unterer Extremitaten
umfasst die Amputation von Fifden und Zehen
ebenso wie grofiere Amputationen, etwa Amputa-
tionen oberhalb des Fufdgelenks, bis zum Knie und
bis zur Hiifte. Kleinere Amputationen etwa der
Zehen und Fiif3e lassen nicht zwangsldufig auf eine
geringe Versorgungsqualitdt schliefSen, da sie mog-
licherweise durchgefiihrt werden, um grof3ere
Amputationen zu verhindern. Da einige kleinere
Amputationen in bestimmten Einrichtungen der
Grundversorgung erfolgen kdnnen, werden
die Indikatorraten dartiber hinaus u.U. von der
klinischen Praxis in den einzelnen Landern beein-
flusst. Da sich die Definitionen auf spezifische
Prozedurkodes stilitzen, wird die Vergleichbarkeit
der Daten moglicherweise von Unterschieden bei
den Klassifizierungssystemen in den einzelnen
Landern beeinflusst.
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5.2. Vermeidbare Hospitalisierungen: Komplikationen bei Diabetes

5.2.1 Raten der Amputationen der unteren Extremitéten bei Diabetes, Bevolkerung ab 15 Jahre, 2007
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5.2.2 Hospitalisierungsraten bei akuten 5.2.3 Raten der Amputationen der unteren
Komplikationen bei Diabetes, Extremitéten bei Diabetes
Bevolkerung ab 15 Jahre, 2007 und Diabetesprévalenz, 2007
Amputationen je 100 000 Einwohner
Ver. Staaten' (2006) 40
Irland
Ver. Konigreich 35 L @ UsA
Finnland
Polen? (2006)
Kanada 80 |
i Belgien (2006) P
Osterreich (2006) 25
OECD
Norwegen @ DNK
Dénemark 20 R2=0.17
Schweden —
Spanien 15 | — -
Korea NOR —~ /sm//E CAN
Deutschland Ve /NLD" 'Fm L 9% roL
Schweiz (2006) 0 r S e A
Italien (2006) s
Island 5 F
Niederlande (2005)
Neuseeland ! | ! 0 I I I I |
0 20 40 60 0 2 4 6 8 10
Alters- und geschlechtsstandardisierte Diabetesprévalenz (in %)

Raten je 100 000 Einwohner

1. Tagesfille sind nicht vollstdndig ausgeschlossen.
2. EinschlieBlich Uberweisungen von anderen Stationen, wodurch
sich die Raten leicht erhéhen.

Quelle: OECD Health Care Quality Indicators Data 2009. Die Raten sind entsprechend der OECD-Bevélkerung aus dem Jahr 2005 alters- und
geschlechtsstandardisiert. Die Diabetesprédvalenz (Altersgruppe 20-79 Jahre) stammt von der International Diabetes Federation (2006).
95%-Konfidenzintervalle sind durch I dargestellt.
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