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Obwohl in den meisten Spitdlern Vorschriften bestehen, wie
und in welchem Zeitraum Austrittsberichte erstellt werden sol-
len (in den USA existiert sogar ein nationaler Standard), wird
haufig tber Verspatung und ungentigende Qualitat der Aus-
trittsberichte geklagt. Uber die wirklichen Verhaltnisse und ob
spdte oder schlechte Austrittsberichte einen negativen Einfluss
auf die Gesundheit der Behandelten haben, ist wenig bekannt.
Fir diese systematische Ubersicht wurden alle englischsprachi-
gen Artikel ausgewdhlt, in welchen entweder der Informati-
onsweg zwischen Spital und Praxis (Beobachtungsteil) oder ei-
ne Anderung der Informationsiibermittlung untersucht wurde
(Interventionsteil).

Die 55 Beobachtungsstudien ergaben ein dusteres Bild: Aus-
trittsberichte erreichen die Nachbehandelnden nur in der
Halfte der Falle innerhalb von 2 Wochen und nur drei Viertel
werden (iberhaupt abgeschickt. In jedem 20. Berichte finden
sich Fehler beziiglich des Namens, in jedem 4. beziiglich des
Alters, in jedem 5. bezliglich der Hauptdiagnose, in jedem 2.
beziiglich Konsiliarberichten und in zwei von drei Berichten
fehlerhafte Laborresultate! Und nur 3% der Hausdrztinnen
und Hausdrzte waren ins Austrittsprozedere involviert. Die ge-
fundenen Interventionsstudien zeigen, dass computerbasierte
Austrittsberichte vollstandiger und rascher die Nachbehan-
delnden erreichen. Am raschesten geht es, wenn die Behan-
delten den Bericht mitbringen. Eine randomisierte Interventi-
onsstudie, in welcher die Nachbehandelnden beim Austritt
zum Teil telefonisch orientiert wurden, fiihrte zu einer hohe-
ren Zufriedenheit bei denselben. Es fanden sich aber keine
messbaren Unterschiede bezuglich Schwere oder Haufigkeit
von Krankheitssymptomen oder der Behandlung in den fol-
genden drei Monaten!

Uber eine wichtige Schnittstelle im Gesundheitswesen —
diejenige zwischen Spital und Grundversorgern — gibt es
wenig gute Daten und die wenigen sind mehr als erniich-
ternd. Das wenige ist etwa, dass die meisten Austrittsbe-
richte unvollstindig sind, zu spdt ankommen, dass Berichte,
die der Behandelte selber mitbringt, rascher ankommen,
dass Telefonate geschdtzt werden und dass elektronisch zu-
sammengestellte Berichte vollstindiger sind. Aber ob eine
Verbesserung, und wenn ja welche, die Betreuung der Kran-
ken verbessert, wissen wir immer noch nicht.
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