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Im informellen Gesprach wird oftmals eingeraumt, dass die Spitalarztinnen und

-arzte (in Ausbildung) den Austrittsbericht als administrative Biirde und Ursache

zahlreicher Uberstunden — sowohl in medizinischer als auch administrativer

Hinsicht — empfinden. Den niedergelassenen Arztinnen und Arzten erscheint der
Austrittsbericht wie ein Sammelsurium an Informationen, die selten zweck-

dienlich sind. Wie viel ist wahr von diesen haufig aufgeworfenen und diskutierten

Vorurteilen?

Einleitung

Seit Jahrzehnten ist der Austrittsbericht (AB) ein
Schliisseldokument des Patientendossiers. Er enthalt
alle Informationen, die fiir die niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte relevant sind, und gewéhrleistet die
Kontinuitdt und Qualitdt der Versorgung sowie den
sorgsamen Einsatz der Ressourcen [1, 2].

Im Nachbarland Frankreich sind Format und Inhalt
landesweit einheitlich geregelt [3, 4]: Der Inhalt muss
kurz sein (hochstens zwei Seiten) und den Grund der
Konsultation, die Hauptdiagnose und die Folgemass-
nahmen umfassen. Der Zeitraum zwischen der Ent-
lassung des Patienten und der Ubermittlung des AB
an die niedergelassenen Arztinnen und Arzte darf
hochstens acht Tage betragen, doch nur ein Drittel der
AB wird tatsdchlich in dieser Zeitspanne versandt [1].
Studien zufolge wird der AB nach Ablauf von 30 Tagen
nutzlos [5, 6]. Auch wenn er einige Tage nach dem Aus-
tritt verfasst wird, nimmt die Zweckdienlichkeit des
Berichts rasch ab, da bestimmte Informationen ver-
loren gehen. In diesen Zeitraum fallen allerdings zwei
Drittel der Erstkonsultationen bei den niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten [7-9]. Von diesen sind 41%
der Ansicht, dass dies bei mindestens einem ihrer
Patientinnen und Patienten ein unerwiinschtes Ereig-
nis verursachte [10].

Der Austrittsbericht — ein Abrechnungs-
instrument?

In der Schweiz folgt jede Einrichtung ihren eigenen
Regeln und Leitlinien. Urspriinglich war der AB ein
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medizinisches Uberweisungsdokument, das dazu
diente, den niedergelassenen Arztinnen und Arzten
die zur guten Patientenversorgung notigen Informa-
tionen weiterzugeben. Nunmehr ist er ein Instru-
ment zur Abrechnung der mit der stationdren Be-
handlung verbundenen Kosten, aufgeschliisselt nach
Krankheit, geworden. Gemeinsame Grundlage sind
die ehemaligen APDRG («All Patients Diagnosis Re-
lated Groups», Vergiitung von Spitalleistungen tiber
Tagespauschalen), die am 1. Januar 2012 von den
Swiss DRG («Diagnosis Related Groups», Vergiitung
nach Diagnose) abgelost wurden [11]. Auf ihnen be-
ruht die Abrechnung, ein entscheidender Faktor der
Finanzierung der 6ffentlichen und privaten Gesund-
heitseinrichtungen. Mithilfe des AB kénnen zudem
medizinische Statistikdaten zu Forschungszwecken
erhoben werden. Fir die Assistenzdrztinnen und
-drzte in Ausbildung erfiillen die Berichte iliberdies
einen didaktischen Zweck, da sie ihnen die Gelegen-
heit bieten, bisweilen komplexe Fille zu strukturie-
ren und zusammenzufassen.

Am Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV)
umfasst der AB 14 offizielle, vom CHUV festgelegte
Punkte (Abb. 1) und sollte die Ubermittlungsfrist von
acht Tagen nicht ibersteigen.

Aufgrund der raschen Entwicklung in der Medizin und
der Digitalisierung haben AB je nach Abteilungen
und individuellen Bediirfnissen sehr unterschiedliche
Formen angenommen. Die Qualitat ist darum sehr
verschieden, oftmals aber suboptimal, und das Er-
stellen der AB zeitaufwendig, sowohl in medizinischer
als auch in administrativer Hinsicht [1-7]. Um diese
Beobachtungen zu bestdtigen und die Meinung von
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Abbildung 1: Relevanz der 14 Punkte des offiziellen Austrittsberichts fiir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte (in Prozent).

952 im Kanton Waadt niedergelassenen Arztinnen und
Arzten einzuholen, haben wir einen Fragebogen aus-
gearbeitet.

Unsere Untersuchung

Nach Durchsicht aktueller Fachartikel und interner
Befragung des Arzteteams haben wir einen in drei
Abschnitte unterteilten Fragebogen ausgearbeitet. Die
Abschnitte betreffen die demografischen Daten und
die Merkmale der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte, die Art ihrer Kommunikation (Instrumente und
Wege der Informationstibertragung) und den Inhalt
der Kommunikation (Art der Gbermittelten Informa-
tion; Berticksichtigung der 14 Punkte des offiziellen
Dokuments, Abb. 1).

Der Fragebogen wurde 952 behandelnden Arztinnen
und Arzten im Kanton Waadyt, die in direktem Kontakt
mit der Klinik fir Viszeralchirurgie standen, tibermit-
telt. Der Versand erfolgte postalisch oder per E-Mail,
die Riicksendung war auf dem Postweg, per E-Mail
oder per Fax moglich. Es erfolgten weder Erinnerungs-
schreiben noch wurde eine Frist fiir die Riicksendung
gesetzt. Es gab keine finanzielle Entschiddigung fiir das
Ausfiillen des Fragebogens und die mit der Beschaf-
fung der Adressen und dem Versand verbundenen
Kosten wurden vollstdndig von der Klinik fiir Viszeral-
chirurgie des CHUV getragen.

Die Fragebogen wurden gesammelt und mithilfe von
Standardmethoden und Testverfahren der deskripti-
ven Statistik ausgewertet.
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Ein Drittel der Arztinnen und Arzte beantwortete den
Fragebogen, 80 % davon waren Allgemeininternistin-
nen und -internisten. Die iibrigen stammten aus den
Fachgebieten Chirurgie, Endokrinologie, Gastroentero-
logie und Onkologie.

Aus den Angaben tiber die wochentliche Bearbeitung
der Austrittsberichte geht hervor, dass die Halfte der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte das elektroni-
sche Patientendossier verwendet und sie in tiber 50%
der Fille weniger als zehn Berichte pro Woche erhalten.
Die Berichte werden in zwei von drei Féllen vollstin-
dig gelesen. Hinsichtlich der 14 Punkte des CHUV-AB
(Abb. 1) geben die Arztinnen und Arzte an, in iiber 50%
der Félle nur sieben davon zu lesen. Bei genauerer Ana-
lyse stellt man fest, dass die zu Beginn des Aufenthalts
wichtigen Aspekte (Grund der Konsultation, aktuelle
Anamnese) beim Austritt oftmals obsolet sind: Sie
fliessen in die Hauptdiagnose ein, die fiir sich selbst
spricht. Die Angaben iiber die passiven Komorbiditaten
und die Vorgeschichte stammen hdufig aus einem Fax
oder E-Mail der Arztin respektive des Arztes selbst und
sind darum nicht relevant, ausser im Hinblick auf die
Genauigkeit der elektronischen Dossiers der Spitdler.
Dass ein stationdrer Aufenthalt beim Ubergang von
der Akut- zur chronischen Phase neu klassifiziert wird,
ist fiir die niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen
ebenfalls von geringem Interesse, da diese Informa-
tion lediglich finanzieller Natur ist. Die Fallzusammen-
fassung (Verlauf, Diskussion) bleibt weiterhin wichtig,
wurde aber fiir die bisweilen schlechte Qualitat stark
kritisiert. Um ihre Unzufriedenheit mit der Qualitdt
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Abbildung 2: Griinde, warum der Abschnitt Verlauf/Diskussion nicht vollstandig gelesen

wird.
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mancher Fallzusammenfassung auszudriicken, fiigten
die niedergelassenen Arztinnen und Arzte am Rande
des Fragebogens zahlreiche Kommentare hinzu, deren
wichtigste Punkte in Abbildung 2 dargestellt sind. Dar-
aus geht hervor, dass die Fallzusammenfassung in
einem von drei Fillen aus Zeitmangel nur teilweise ge-
lesen wird. In den iibrigen zwei Dritteln der Falle ist
die schlechte Qualitat des Austrittsberichts Grund fir
die unvollstindige Lektiire.

Perspektiven

Der kurze Fragebogen verdeutlicht die grosse Diskre-
panz zwischen den internen Vorschriften des CHUV
und den Bediirfnissen der niedergelassenen Arztinnen

Das Wichtigste flir die Praxis

Der Austrittsbericht (AB) sollte nicht ein reines Abrechnungsinstrument
sein, sondern ganzlich neu gestaltet werden. Die administrativen Vorga-
ben (etwa die SwissDRG) sollten nicht langer als Grundlage fiir die Aus-
stellung des AB dienen.

Die Zeitspanne bis zum Erhalt des AB ist besonders wichtig, nicht nur aus
finanziellen Griinden, sondern vor allem aufgrund der Patientensicherheit.
Durch die Verbesserung der Patientensicherheit in der Ubergangsphase
nach der Entlassung kénnten unerwtiinschte Ereignisse (vor allem medi-
kamentds bedingte: nicht kommunizierte Umstellung der Behandlung)
vermieden und so erhebliche Einsparungen erzielt werden.

Gemass dem Motto «Weniger ist mehr» sollte der Umfang der im AB Uber-
mittelten Informationen verringert und seine Qualitat sowie Relevanz fiir
die niedergelassenen Arztinnen und Arzte sichergestellt werden.

Die Qualitat der Fallzusammenfassung ist von zentraler Bedeutung, aller-
dings wird unterschatzt, wie komplex es ist, eine solche zu erstellen. Dies
zu erlernen, sollte ein spezifischer Teil der Ausbildung sein, ebenso wie
das Lesen von Fachartikeln oder die Anwendung von medizinischen In-
strumenten.
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und Arzte. Diese Liicke in der Versorgungskette gefahr-
det die Sicherheit und die weitere Entwicklung der
Patienten. In der Ubergangsphase nach der Entlassung
treten bei 20% der Patientinnen und Patienten uner-
wiinschte Ereignisse auf, von denen zwei Drittel auf
Arzneimittelwirkungen zuriickzufiihren sind, die oft-
mals vermeidbar wiren [12]. Es besteht also die drin-
gende Notwendigkeit, die Struktur, den Inhalt und die
Ubermittlungsfrist der AB zu optimieren.

Angesichts des stindig zunehmenden administrativen
Aufwands und der geringen Relevanz des AB in seiner
aktuellen Form erscheint es angebracht, die derzeit
14 Punkte auf jene sieben zu reduzieren, die in iiber
50% der Fille von den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten gelesen werden: Hauptdiagnose, Nebendiagno-
sen und Komorbiditadten, Interventionen, Komplika-
tionen, Verlauf und Diskussion, Behandlung beim Aus-
tritt und Folgemassnahmen. Das allfdllige Ausstellen
von Austrittsmeldungen erhoht lediglich den Arbeits-
aufwand und bietet nur scheinbare Sicherheit, da sie
provisorische, potenziell unzutreffende Angaben ent-
halten kénnen. Diese Losung ist nicht anzustreben.
Wenn der endglltige Austrittsbericht den Bedurfnis-
sen der behandelnden Arztinnen und Arzte besser
entsprache und am Tag der Entlassung zur Verfiigung
stiinde, wire es nicht mehr notig, eine Austritts-
meldung auszustellen. Es geht nicht nur darum, Effek-
tivitat und Effizienz zu verbinden. Im Hinblick auf die
Fallzusammenfassung sollten Kurse, die sich konkret
mit dem Verfassen einer hochwertigen Zusammen-
fassung beschiftigen, zu einer Prioritat der arztlichen
Ausbildung und zum festen Bestandteil der Weiterbil-
dung werden. So kénnte man nicht nur die Qualitat
des Berichts verbessern, sondern auch die Ausstel-
lungsdauer verkiirzen. Die Begrenzung der drztlichen
Wochenarbeitszeit wahrend der Ausbildung und die
moglichen negativen Folgen von zu spat erhaltenen
AB sollten gewichtige Argumente dafiir sein, die Aus-
stellung von AB in den Spitdlern ziigig und griindlich
zu Uiberarbeiten.

Auf die Gesundheitskosten wiirde es sich positiv
auswirken, wenn die Zeitspanne bis zum Erhalt des
AB verkirzt, allfdllige unerwiinschte Ereignisse ver-
hindert und durch das Verfassen der AB verursachte
Uberstunden verringert wirden. In Zeiten steigenden
finanziellen Druckes sollten diese Punkte berticksich-
tigt werden.
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