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Geografische Variabilitat der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen hat vielfaltige Ursachen.
Sie kann auf Qualitatsprobleme im Gesundheitswesen hinweisen. Uber die Situation in der Schweiz
war bisher wenig bekannt. Die Studie «Geographic variation in the utilisation of health care inter-
ventions: what is the role of recommendations and other influences?» widmete sich diesem Fragen-

komplex.

Als Datengrundlage wurden Abrechnungs-
daten der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung verwendet. Anhand von 24 Ge-
sundheitsleistungen fiir iiberwiegend nicht
ubertragbare Krankheiten identifizierte das
Studienteam Versicherungsmerkmale als
wichtige Einflussgrossen der Inanspruch-
nahme, wahrend ein klarer Zusammen-
hang mit der Stiarke von klinischen Emp-
fehlungen (Guidelines) nicht gezeigt werden
konnte. Nach Beriicksichtigung erkldren-
der Faktoren war die verbleibende geografi-
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sche Variabilitat eher gering. Die Studie
erfolgte in Zusammenarbeit mit dem Kran-
kenversicherer Helsana (Prof. PD Dr. Eva
Blozik).

Hintergrund

Die Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen unterliegt vielfdltigen Einfliis-
sen. Ausgeprégte geografische Variabilitét
kann auf Uber- oder auch Unterversorgung
hinweisen. Dies wurde seit den spiten
1960er Jahren durch John Wennberg und
Kolleg/innen am Beispiel chirurgischer Ein-
griffe in den USA gezeigt (heute Dartmouth
Atlas Project, https://www.dartmouthatlas.
org/). In der Schweiz bestanden in den
1980er Jahren grosse, medizinisch nicht
begriindbare Unterschiede in den Hyster-
ektomieraten verschiedener Kantone [1].
In jlingerer Zeit stellt der Schweizer Atlas
der Gesundheitsversorgung (http://www.
versorgungsatlas.ch/) wichtige Informatio-
nen iber die geografische Variabilitat von
chirurgischen Eingriffen zur Verfiigung.
Die Situation bei nichtchirurgischen Ge-
sundheitsleistungen ist dagegen - in der
Schweiz und international — wenig erforscht.
Die traditionellen Methoden der Small Area
Variation Analysis (SAVA) erlauben es zudem
nur bedingt, Einflussgrossen und geografi-
sche Muster zu ermitteln [2].
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Die Studie «Geographic variation in the utili-
sation of health care interventions: what is
the role of recommendations and other influ-
ences?» verfolgte das Ziel, mit modernen
statistischen Methoden geografische Varia-
bilitat im Management insbesondere nicht
ubertragbarer Krankheiten zu beschrei-
ben. Es sollte analysiert werden, ob und wie
diese Variabilitdt durch klinische Empfeh-
lungen und andere Faktoren beeinflusst
wird. Wir vermuteten, dass Gesundheits-
leistungen, fiir oder gegen deren Durch-
fihrung es klare Evidenz und darauf basie-
rende klinische Empfehlungen (Guidelines)
gibt, einheitlicher eingesetzt werden als
andere.

Methoden

An erster Stelle stand eine systematische
Erhebung von in der Schweiz verwendeten
Guidelines (siehe Kommentar). In einem
zweiten Schritt wurden Gesundheitsleis-
tungen fiir wichtige, tiberwiegend nicht
ubertragbare Krankheiten identifiziert, fiir
die spezifische klinische Empfehlungen
vorlagen und die sich ausserdem anhand
der Abrechnungsdaten der Helsana abbil-
den liessen. Hierzu wurden Indikatoren
konstruiert, die sowohl die Zielgruppe
einer Empfehlung als auch die Umsetzung
der Empfehlung erfassten. Beispielsweise
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Abbildung 1: Uberblick liber die 24 Gesundheitsleistungen, die im Rahmen des NFP 74-Projekts zur geografischen Variabilitat der Inanspruchnahme im

Detail analysiert werden konnten.

ermittelten wir, inwieweit erforderliche
Laborkontrollen bei Personen mit medika-
mentds behandeltem Diabetes erfolgten
oder ob bei Personen nach einem akuten
Myokardinfarkt eine leitliniengerechte me-
dikamentdse Prophylaxe initiiert wurde.

Flr die ermittelten Indikatoren wurde der
Grad der Inanspruchnahme bestimmt.
Wir verwendeten multivariable, hierarchi-
sche Regressionsmodelle, um den Einfluss
verschiedener Faktoren (soziodemografi-
sche Merkmale, Morbiditatsindikatoren,
Versicherungsmerkmale, in einzelnen Fal-

len auch Anbieterdichte) zu ermitteln. Die
durch diese Faktoren nicht erkldrbare
geografische Variabilitit wurde auf das
Vorliegen raumlicher Muster untersucht.
Die Korrelation der geografischen Variabi-
litdt mit starken im Vergleich zu schwa-
chen und von positiven (z.B. Influenza-
Impfung chronisch kranker Personen) im
Vergleich zu negativen (z.B. kein pra-
operatives Thorax-Rontgenbild ohne spe-
zielle Indikation) klinischen Empfehlun-
gen wurde Uber alle Indikatoren hinweg
bestimmt.

Kommentar

Die Analyse geografischer Variationen ist ein wichtiges Konzept, um regionale Versorgungsrealitaten sicht-
bar zu machen. Existieren grosse Unterschiede, bedeutet dies, dass Patientinnen und Patienten je nach
Wohnort eine andere Versorgung erhalten. Solche Unterschiede bediirfen einer Erklarung. Das Projekt
«Geographic variation in the utilisation of health care interventions: what is the role of recommendations
and other influences?» hat die Analyse geografischer Variationen in der Schweiz sowohl inhaltlich wie auch
methodisch in wesentlichem Masse vorangebracht. Erstmals wurde die Rolle medizinischer Guidelines
genauer untersucht und die Analyse geografischer Variationen systematisch auf ambulante Eingriffe und
Behandlungen ausgedehnt. Die Ergebnisse und Erkenntnisse der Forschungsgruppe werden auch bei der
Weiterentwicklung des Schweizerischen Versorgungsatlas (http://www.versorgungsatlas.ch/) Eingang fin-
den und somit auch nach Ende des NFP 74 noch einen wertvollen Beitrag leisten.
Reto Jérg
Wissenschaftlicher Projektleiter beim Schweizerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan)
und Leiter des Projekts «Relaunch Versorgungsatlas»
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Resultate

Insgesamt konnten wir 24 Gesundheits-
leistungen aus den Bereichen Prévention,
Screening, Diagnose und Behandlung unter-
suchen (siehe Abbildung 1 und [3]). Die geo-
grafische Variabilitdt war deutlich geringer
als oft im Bereich chirurgischer Eingriffe be-
obachtet (http://www.versorgungsatlas.ch/).
Am starksten ausgeprdgt war sie beim
Brustkrebsscreening (was aufgrund der
kantonalen Unterschiede in der Schweiz
plausibel ist), bei der Durchfiihrung eines
prdoperativen Thorax-Rontgen und bei
langerfristigem Benzodiazepin-Einsatz bei
dlteren Personen. Die Inanspruchnahme
war bei Wahl einer niedrigen Franchise
bzw. beim Vorliegen mindestens einer
Zusatzversicherung typischerweise hoher,
wahrend bei Versicherten in Managed-
Care-Modellen klinische Empfehlungen
zumeist starker eingehalten wurden. Die
durch unsere Daten nicht erklarbare geo-
grafische Variabilitdt war fiir alle Indikato-
ren eher gering. Einen Zusammenhang mit
der Starke klinischer Empfehlungen konn-
ten wir nicht zeigen. Positive Empfehlun-
gen schienen dagegen etwas starker befolgt
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Interview mit Prof. Dr. med. Holger Dressel, MPH (Co-Pl im Projekt)

Herr Dressel, Sie sind als Arzt in der Versorgungs-
forschung tatig. Was haben Sie in diesem Projekt
liber Guidelines in der Schweiz gelernt?

Erst einmal, dass es gar nicht so einfach ist, sich
einen Uberblick tiber die Empfehlungen der ver-
schiedenen medizinischen Fachgesellschaften fir
die klinische Praxis zu machen. Es gibt fir die
Schweiz keine zentrale Stelle, bei der Leitlinien re-
gistriert und vero6ffentlicht werden missen. Die
FMH bietet die Online-Plattform
Schweiz» an (https://www.guidelines.fmh.ch/). Aller-
dings ist die Meldung dort freiwillig. Wir haben
eine systematische Suche nach allen Empfehlun-
gen von medizinischen Fachgesellschaften durch-
geflihrt und sind auf 295 Dokumente gekommen
[4]. Interessant war, dass eine Vielzahl von Empfeh-
lungen nur auf den Webseiten der Fachgesellschaf-
ten zu finden waren. Ausserdem war die Qualitat

«Guidelines

zuwerden als negative. Die Liste aller Publi-
kationen des Projekts ist auf http://p3.snf.
ch/project-167349 einsehbar.

Diskussion

Die vorliegende Studie entwickelte einen
ubertragbaren methodischen Ansatz zur
Analyse der geografischen Variabilitdt von
Gesundheitsleistungen auf Basis von gros-
sen Real World-Datenbanken. Sie belegte
parallel dazu die Limitationen des Arbei-
tens mit Abrechnungsdaten der Schweize-
rischen obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung, die insbesondere aus dem Fehlen
von klinischen Informationen und im am-
bulanten Bereich von Diagnosen resultie-
ren. Fir eine effiziente Health Services Re-
search sind diesbeziigliche Verbesserungen,
oder aber Verkniipfungen mit anderen Da-
tenbanken, unerldsslich. Um den mit unse-
ren Daten nicht erkldrbaren Anteil der geo-
grafischen Variabilitat besser zu verstehen,
sind ausserdem ergdnzende Studien erfor-
derlich, so zum Beispiel qualitative Studien
zu den Préferenzen und Interaktionen von
Versicherten und Gesundheitsfachperso-
nen und Analysen von Kooperationsnetz-
werken.

des Reportings der Empfehlungen sehr heterogen.
Erganzend ist noch zu erwahnen, dass es andere
Quellen fiir Empfehlungen gibt, zum Beispiel Arzte-
netzwerke, und dass die Schweizer medizinischen
Fachgesellschaften recht aktiv im Bereich des
Choosing Wisely sind, also beziiglich der negativen
Empfehlungen (https://www.smartermedicine.ch).
Ein besonderes Anliegen von uns ware, dass
Patientinnen und Patienten zukiinftig mehr bei der
Erstellung von Leitlinien einbezogen werden.

Was ist aus Guideline-Sicht das Besondere an
diesem Projekt?

Normalerweise wird nur die Bedeutung von einzel-
nen Leitlinien oder von Leitlinien aus einem Be-
reich untersucht. Wir haben eine grosse Bandbreite
von Empfehlungen und deren Wirkung auf die In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen gleich-

Guidelines, und damit die Starke der zu-
grundeliegenden wissenschaftliche Evi-
denz, beeinflussen die geografische Varia-
bilitait der
Leistungen weniger als wir vermuteten.

Erbringung medizinischer

Dies wirft die Frage auf, wie die Implemen-
tation und der praktische Nutzen von Guide-
lines verbessert werden koénnen. Unsere
Befunde zu den Anreizwirkungen von Ver-
sicherungsmerkmalen lassen aufgrund der
Studienanlage keine kausalen Aussagen zu.
Trotzdem kénnen sie auf sinnvolle gesund-
heitspolitische Ansatzpunkte hinweisen:
Managed-Care-Modelle scheinen tenden-
ziell eine evidenzbasierte Versorgung zu
unterstiitzen. Im Gegenzug verhindern
hohere Selbstbeteiligungen, nach unseren
Beobachtungen, die Inanspruchnahme
auch von empfohlenen Leistungen. Diffe-
renzierte finanzielle Anreize konnten dazu
beitragen, dass evidenzbasierte Richtlinien
und Empfehlungen starker beriicksichtigt
werden.
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