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Die Aufenthaltsdauer von Hernien-Patienten:
Ein internationaler Vergleich

F. Gutzwiller

1. Einleitung

Internationale Vergleiche liefern wert-
volle Ansatzpunkte filr die Beurteilung der
Effizienz verschiedener Dienstleistungen im
Gesundheitswesen. Im Rahmen eines Verglei-
ches der Struktur des Spitalpersonals in den
USA, in Schweden, England und der Schweiz
wurde auch die Aufenthaltsdauer von Kranken
untersucht (1), Die bestehenden grossen Un-
terschiede, die sich dabei beztiglich der
Aufenthaltsdauer von Patienten mit der Diag-
hose einer Inguinalhernie (ICD 550-552) er-
geben haben, werfen grundlegende Fragen nach
der Berechtigung solcher Unterschiede auf,

2. Methodik

e .

Nationale Durchschnittsangaben beruhen
auf den Diagnosestatistiken der untersuch-
ten Li¥ndern. Bezliglich der Schweiz ist
allerdings zu bemerken, dass die VESKA-
Diagnosestatistik nur 18,25% aller Schwei-
zeriséher Krankenanstalten erfasst (1972),
Diese nationalen Angaben bieten jedoch keine
Ansatzpunkte, die zur Erklirung der festge-
Stellten Unterschiede herangezogen werden
k8nnen. Es wurde deshalb pro Land ein Be-
Zirksspital mit m8glichst vergleichbaren
Charakteristiken (Anzahl Betten, Art der
Betten, Gr¥sse des Einzugsgebietes, Alters~
Struktur der Patienten, Personal pro Pfle~
getag und Bettenbelegung) ausgewdhlt. Ein
gemeinsames Protokoll, das in den vier Lin-
dern in gleicher Art angewendet wurde,dien-
te dazu, 10% der in den 12 Monaten vor der
Studie erfolgten Spitalaustritte mit einem
Zufallgverfahren auszuwdhlen, Diese Kranken-
geschichten (Hauptdiagnose: Inguinalher-
nie) wurden bezliglich der fir die vorlie-
gende Fragestellung bendtigten Daten ausge-
wertet,

3. Resultate

Tabelle 1 zeigt die Unterschiede, die be-
2liglich der durchschnittlichen Aufenthalts-
daver in den vier Lindern bestehen.

Fir Hernienpatienten sind die Schweizer Wer-
te doppelt so hoch als die Werte anderer
Li4nder., Dies zeigt sich sowohl in den natio-
nalen Durchschnittsangaben, als auch in den
Werten fiir die vier untersuchten Bezirksspi~-
tdler.

Tabelle 2 gibt dartiber Auskunft, aus welchen
Elementen sich diese Unterschiede zusammen-
setzen,

Tabelle 2: INGUINALHERNIEN IN VIER
—  BEZIRKSSPITAELERN

Us |SW UK |cH
Prdoperative Aufent- 1,0(2,0}11,1 {0,9
haltsdauer (in Tagen)
Postoperative Aufent- 4,0 11,7 6,1 (7,2
haltsdauer (in Tagen) .

Tabelle 1: DURCHSCHNITTLICHE AUFENTHALTS-
DAUER IN VIER LAENDERN

us | SW | UK | cH
S#mtliche Spitd- 18,0 |30,9 |23,4 [25,3
ler, alle Diag-
nosen (1870/72)
Diagnose Ingui- 8,3 | 6,2 | 7,2 |12,0
nalhernie (ICD
550-552) (1972)
Diagnose Ingui-
no?-lhernie, 4 Be-
Zirksspitdler
(1973)

e

5,0 | 3,7 7,3 | 8,2

Es zeigt sich dabei, dass die gr8ssten
Differenzen bei der postoperativen Aufent-
haltsdauer zu finden sind. Die in den Ta-
bellen 1 und 2 festgestellten Unterschiede
finden sich auch in gleicher Weise, wenn
eine Standardisierung nach Alters- und Ge-
schlechtskategorien vorgenommen wird(1l).

4, Diskussion

Es ist anzunehmen, dass sich bei Patien~
ten mit gleichen Diagnosen in gleichen Al-
ters- und Geschlechtsgruppen in diesen vier
Lindern keine unterschiedliche postoperative
Morbiditdt finden sollte., Ein grosser Teil
dieser Unterschiede kann deshalb wohl nicht
mit verschiedenartigen medizinischen Bedlirf-
nissen der betroffenen Bev8lkerung erkldrt
werden, sondern Erklirungen missen in der Or-
ganisation und Struktur der gesundheitlichen
Versorgung gesucht werden. Dabei liessen sich
wohl Ansitze finden, die als Ausgangspunkte
fiir eine Optimierung der eingesetzten Mittel
usserst niitzlich sein k&nnten (2), insbeson~-
dere, da ftir das hier diskutierte Beispiel
Studien vorliegen, die zeigen, dass eine kiir-
zere Aufenthaltslédnge ohne Beeintrdchtigung
des Heilungsverlaufes durchaus m¥glich ist
(3).

Résumé: La durée du séjour 3 1'hépital:
une comparalgon internaticnale.

Une étude comparative incluant quatre
hépitaux régionaux dans quatre pays diffé-
rents (Etats-Unis, Sudde, Angleterre, Suisse)
montre des différences importantes concer-
nant la durée du séjour & 1'hépital., En
Suisse, on trouve pour les patients avec
une hernie inguinale des séjours deux fois
plus longs qu'aux autres pays. Les raisons
pour ces différences sont & trouver plutét
dans les divers systémes de santé que dans
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de besoins médicaux différents entre ces
populations.

Summary: Length of stay of hernia patients:
an international comparison.

A comparison of four community hospitals
in four countries (U.S.A., Sweden, U.K.,
Switzerland) shows important differences re-
garding the average length of stay in these
four countries. The mean stay for the diag-
nosis of inguinal hernia in Switzerland is
about twice as high as in the other coun-
tries. Explanations for such variations lie
with the shape of the system of care rather
than with the medical needs of different
populations.
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