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Verglichen mit anderen Krankenhdu-
sern verursachen akademische Zen-
tren deutlich hohere Laborkosten.
Das kann an schwerer erkrankten
Patienten, aber auch an der Verord-
nungskultur der Institutionen liegen.
Valencia et al. verglichen quantitativ
die Anzahl der Labortests fir 2
haufige Standarderkrankungen in
Abhdngigkeit vom Krankenhaustyp.
Sie stratifizierten dabei u.a. nach der
Erkrankungsschwere und Begleit-
erkrankungen.

Die Autoren verglichen die Laborabnah-
men bei Patienten mit einer bakteriellen
Pneumonie oder einer Phlegmone in
3 Krankenhaustypen. Grundlage waren
die digitalen Abrechnungsdaten. Von
fast 100 teilnehmenden Kliniken waren
11 akademische Zentren, 12 Lehrkran-
kenhduser und 73 nicht lehrende Kran-
kenhduser. Verglichen mit nicht lehren-
den wurden in Einrichtungen mit Stu-
dentenausbildung haufiger schwerer er-
krankte, jingere, unversicherte und Not-
fallpatienten behandelt. Die durch-
schnittliche Anzahl der taglichen Labor-
tests variierte in Abhdngigkeit vom Kran-
kenhaustyp. Verglichen mit akademi-
schen Zentren erfolgten an nicht
lehrenden Krankenhdusern deutlich we-
niger Analysen. Dies galt fiir beide Er-
krankungen:

= Pneumonie 13,21 vs. 8,927/d

(p<0,001) und
= Phlegmone 10,43 vs. 7,92/d
(p<0,001).

Diese Resultate galten fiir alle Schwere-
grade. Die Krankenhausaufenthaltsdauer
unterschied sich nicht wesentlich. Der
Krankenhaustyp beeinflusste die Morta-
litdt bei der Phlegmone und leichteren
Lungenentziindungen nicht signifikant.
In lehrenden Einrichtungen war die
Sterblichkeit von Patienten mit einer
schwersten Pneumonie allerdings gerin-
ger. In einer Subanalyse schlossen die
Autoren Patienten mit einer akuten And-
mie, Hyponatridamie und Niereninsuffi-
zienz aus. Dies dnderte die Resultate
nicht wesentlich, auch jetzt erfolgten an
den Lehreinrichtungen mehr tagliche La-
bortests. Dies galt wiederum fir alle Er-
krankungsgrade. Auf Krankenhausniveau
zeigte sich, dass in Instituten mit Mehr-
verordnungen bei Pneumonien auch
haufigere Tests bei Phlegmonen erfolg-
ten. Wenn nur leichtere Erkrankungsver-
laufe berlicksichtigt wurden, blieb der
Unterschied bei den Labortests signifi-
kant.

Die Autoren ermittelten weitere Fakto-
ren, die unabhdngig die Anzahl der La-
bortests beeinflussten. Dazu gehorten
u.a. die Ldnge des stationdren Aufent-
halts, das Lebensalter, die Ethnie und
der Versicherungsstatus.

FAZIT

Die Querschnittstudie bestdtigte
mehr Labortests in akademischen Kli-
niken und Lehrkrankenh&dusern, wo-
bei zwischen dem Verordnungsver-
halten bei Pneumonien und Phleg-
monen eine Korrelation bestand. Die
Autoren rdumen ein, dass die Daten
aus den kodierten Abrechnungszah-
len resultierten und maglicherweise
Diagnosen fehlerfasst wurden.
Griinde fir die strukturelle Problema-
tik konnten fehlende Transparenz,
Erwartungen von Lehrenden, fehlen-
de Ubersicht und die zunehmende
Betreuung durch Dritte sein.
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