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5.3. Vermeidbare Hospitalisierungen: Herzinsuffizienz, Bluthochdruck

Kongestive Herzinsuffizienz, das Unvermögen des
Herzens, für einen ausreichenden Blutkreislauf zu
sorgen, ist eine schwere Erkrankung, deren Prävalenz-
schätzungen in Portugal und Dänemark rd. 5% und in
England 3% betragen (Ceia et al., 2002; Raymond et al.,
2003; Davies et al., 2001). Da sich das Risiko des Auftretens
einer Herzinsuffizienz mit dem Alter sowie dem Vorlie-
gen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhöht, wird in
Zukunft von einem deutlichen Anstieg der Prävalenzra-
ten dieser Krankheit ausgegangen.

Die ambulante ärztliche Behandlung mit Vasodilatatoren
und Betablockern, zusammen mit Flüssigkeitsmanage-
ment und kontrollierter Bewegung, verbessert nachweis-
lich die Überlebensraten bei Herzinsuffizienz (SOLVD
Investigators, 1991; CIBIS-II, 1999). Die Daten aus dem
Euro Heart Survey II zu Patienten, die mit einer kongesti-
ven Herzinsuffizienz ins Krankenhaus eingewiesen
wurden, ließen eine nur begrenzte Einhaltung einer
evidenzbasierten Behandlung erkennen, was darauf hin-
deutet, dass ein gewisser Spielraum zur Verbesserung des
ambulanten Managements dieser Patienten vorhanden
ist (Komajda et al., 2003). Die Daten aus ebendiesem
Forschungsprogramm zeigten ebenfalls auf, dass bei
einem Viertel (24%) der Patienten mit kongestiver Herzin-
suffizienz innerhalb von zwölf Wochen nach der Entlas-
sung eine erneute Hospitalisierung erfolgte und 14%
der Patienten zwischen der Hospitalisierung und der
Folgeuntersuchung nach zwölf Wochen starben (Cleland
et al., 2003). Angesichts der hohen Rehospitalisierungs-
rate können selbst geringe Verbesserungen der Versor-
gung bedeutende Auswirkungen auf die Kosten und die
Lebensqualität der Patienten haben (Lee et al., 2004).

Bluthochdruck ist die am weitesten verbreitete chroni-
sche Erkrankung bei Erwachsenen. Die Bluthochdruck-
prävalenz in der Erwachsenenbevölkerung wurde im
Jahr 2000 auf über 26% geschätzt (Kearney et al., 2005).
Für sich betrachtet verursacht Bluthochdruck selten
Symptome, er stellt jedoch bei einer Vielzahl von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, z.B. Schlaganfall sowie Herz-
und Niereninsuffizienz, einen Risikofaktor dar. Ferner
steht er mit anderen Risikofaktoren in Bezug auf Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, etwa Diabetes und Hyperchole-
sterinämie, im Zusammenhang.

Hospitalisierungen mit der Erstdiagnose Bluthochdruck
deuten in der Regel auf hypertensive Krisen hin, ein
Zustand, der von einem sehr hohen Blutdruck gekenn-
zeichnet ist und bei dem ein hohes Risiko akuter Kompli-
kationen wie Herzversagen oder einem hämorrhagischen
Schlaganfall besteht. Indessen sind Hospitalisierungen
bei Bluthochdruck weitgehend vermeidbar und stellen
somit einen Indikator für die Qualität der Grundversor-
gung dar (Tisdalea et al., 2004).

Abbildung 5.3.1 zeigt, dass in Polen und in den Vereinigten
Staaten mit  440 Krankenhauseinweisungen je
100 000 Einwohner, was etwa dem Doppelten des OECD-
Durchschnitts von 234 entspricht, die höchsten Hospitali-
sierungsraten im Zusammenhang mit der kongestiven
Herzinsuffizienz zu verzeichnen sind. Auf der anderen
Seite beträgt die Hospitalisierungsrate im Vereinigten
Königreich und in Korea nur rund ein Viertel der höchsten
Rate. Die geschlechtsspezifischen Unterschiede sind bei
den nordischen Ländern Island, Dänemark und Schweden
besonders erheblich, wo die Hospitalisierungsrate der
Männer etwa das Doppelte der Rate der Frauen beträgt,
wohingegen die Hospitalisierungsraten der Männer im
OECD-Durchschnitt lediglich rd. 50% über denen der
Frauen liegen.

Knapp über 80 Hospitalisierungen wegen Bluthochdrucks
je 100 000 Einwohner werden im OECD-Durchschnitt
ausgewiesen (Abbildung 5.3.2), Österreich und Polen
weisen jedoch mehr als das Vier- bzw. Dreifache dieser
Rate auf. Umgekehrt verzeichnen Länder wie das
Vereinigte Königreich und Spanien nur einen Bruchteil
der Durchschnittsrate.

Zwischen der Inanspruchnahme der Hospitalisierung
insgesamt und den Hospitalisierungsraten wegen
Bluthochdrucks  besteht e ine enge Korrelat ion
(Abbildung 5.3.3). Etwa zwei Drittel der Unterschiede bei
den Hospitalisierungsraten bei Bluthochdruck sind mit
Unterschieden bei der Hospitalisierung aus beliebigem
Grund verbunden. Länder wie Österreich weisen
überdurchschnittliche Hospitalisierungsraten sowohl aus
beliebigem Grund als auch bei Bluthochdruck auf,
während die Raten in Ländern wie Kanada und Spanien
in beiden Fällen niedrig sind.

Definition und Abweichungen

Die vermeidbaren Hospitalisierungsraten bei kon-
gestiver Herzinsuffizienz und Bluthochdruck sind
definiert als Zahl der jährlichen Krankenhausein-
weisungen von Personen ab 15 Jahre je 100 000 Ein-
wohner in dieser Altersgruppe. Die Raten sind
angepasst worden, um den Unterschieden bei der
Zusammensetzung der Bevölkerungen der einzel-
nen Länder nach Alter und Geschlecht Rechnung zu
tragen. Da die technische Definition dieser Indika-
toren die Spezifikation von Prozedurkodes umfasst,
haben die unterschiedlichen Klassifizierungssy-
steme in den einzelnen Ländern u.U. Auswirkungen
auf die Vergleichbarkeit der Daten.
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5.3. Vermeidbare Hospitalisierungen: Herzinsuffizienz, Bluthochdruck

5.3.1 Hospitalisierungsraten bei kongestiver Herzinsuffizienz, Bevölkerung ab 15 Jahre, 2007

1. Einschließlich Überweisungen von anderen Stationen, wodurch sich die Raten leicht erhöhen.
2. Tagesfälle sind nicht vollständig ausgeschlossen.
3. Umfasst Hospitalisierungen bei zusätzlichen Diagnosekodes, wodurch sich die Raten leicht erhöhen.
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5.3.2 Hospitalisierungsraten bei Bluthochdruck, 
Bevölkerung ab 15 Jahre, 2007

1. Einschließlich Überweisungen von anderen Stationen, wodurch
sich die Raten leicht erhöhen.

2. Tagesfälle sind nicht vollständig ausgeschlossen.

5.3.3 Hospitalisierungsraten bei Bluthochdruck
und Hospitalisierungsraten insgesamt, 2007

(oder letztes verfügbares Jahr)

Quelle: OECD Health Care Quality Indicators Data 2009. Die Raten sind entsprechend der OECD-Bevölkerung aus dem Jahr 2005 alters- und
geschlechtsstandardisiert. 95%-Konfidenzintervalle sind durch H dargestellt.
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