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Qualitatskliniken fiir Prothesenwechsel

Arzte und Patienten kon-
nen sich uiber den Kranken-
hausnavigator der AOK
jetzt auch daruber infor-
mieren, welche Kliniken
beim Knieprothesenwech-
sel besonders gut ab-
schneiden. Immerhin
kommt es bei knapp acht
Prozent der Patienten zu
Komplikationen.

Berlin. Die AOK hat ihr Informations-
angebot zu Kklinikbezogenen Quali-
tdtsdaten fiir Knie- und Hiiftoperatio-
nen erginzt: Ab sofort sind im On-
line-Portal der Kasse zur Kranken-
haussuche auch Informationen zu
Knieprothesenwechseln abrufbar. Sie
basieren auf dem Verfahren zur ,,Qua-
litdtssicherung mit Routinedaten®,
das vom Wissenschaftlichen Institut
der AOK (WIdO) seit 2002 stetig wei-
terentwickelt und auf weitere Be-
handlungen ausgedehnt wird.

GroRe Qualitidtsunterschiede

Die Ergebnisse machen Qualitdtsun-
terschiede zwischen den 264 Kliniken
in Deutschland transparent, die von
2014 bis 2018 Knieprothesen bei
mehr als 16000 AOK-Versicherten
ausgewechselt haben. Sie vervollstin-
digen bereits verfiigbare Qualititsda-
ten zur Erstimplantation von Knie-
und Hiiftgelenken sowie zum Wechsel
von Hiiftprothesen.

,Damit bieten wir jetzt zu allen
grolen Op an Hiifte und Knie wert-
volle Informationen an, die bei der
Wahl der passenden Klinik nach Qua-
litdts-Gesichtspunkten helfen”, sagt
Martin Litsch, Vorstandvorsitzender
des AOK-Bundesverbandes. Fiir jede
einzelne Klinik ldsst sich im AOK-Na-
vigator ablesen, ob sie bei der Behand-
lungsqualitdt iiberdurchschnittlich,
durchschnittlich oder unterdurch-
schnittlich abschneidet.

AOK-Navigator

" Im QSR-Verfahren wertet das
WIdO Abrechnungsdaten
der AOK-Versicherten aus der
stationaren und aus der ambu-
lanten Versorgung aus.

= Uber den Navigator erhalten
Arzte und Patienten automa-
tisch die Ergebnisse der Aus-
wertungen flr die einzelnen
Kliniken angezeigt.

" Auswertungen gibt es derzeit
fir den Einsatz eines kunstli-
chen Knie- oder Hiiftgelenkes
bei Arthrose, den Knieprothe-
senwechsel, Op nach hiift-
gelenksnahem Oberschenkel-
bruch, Hiiftprothesenwechsel,
Gallenblasenentfernungen bei
Gallensteinen, Blinddarment-
fernungen, Leistenbruch-Op,
Operationen bei gutartiger
Prostatavergréerung und
zur Prostataentfernung bei
Prostatakrebs sowie therapeu-
tische Herzkatheter (PCI) bei
Patienten ohne Herzinfarkt.

AOK Krankenhausnavigator:
www.aok.de/gesundheits-
navigator
WIdO-Fachinformationen zu
QSR:
www.qualitatssicherung-mit-
routinedaten.de

Knieprothesenwechsel

Die zehn Kliniken mit iberdurchschnittlicher Qualitat und héchster Fallzahl

Bundesland Krankenhaus Fallzahlen* Gesamtbewertung
Hamburg Helios ENDO-Klinik Hamburg 530
Bayern Klinik Kénig-Ludwig-Haus, Wiirzburg 179
Baden-Wiirttemberg  Orthopadische Klinik Markgréningen 157
Niedersachsen DIAKOVERE Annastift, Hannover 156
Bayern Krankenhaus Rummelsberg, Schwarzenbruck 144
Schleswig-Holstein Helios Ostseeklinik Damp 132
Baden-Wirttemberg Diakonie-Klinikum Stuttgart 123
Baden-Wiirttemberg  Universitatsklinikum Heidelberg 121
Bayern Kliniken Nordoberpfalz AG - Krankenhaus Tirschenreuth 120
Niedersachsen Herzogin Elisabeth Hospital, Braunschweig 120

Quelle: AOK

Die Tabelle zeigt die 10 fallzahlstirksten Klinikstandorte in
Deutschland, denen im Rahmen des QSR-Verfahrens iiber-
durchschnittliche Qualitét bei Knieprothesenwechseln be-
scheinigt worden ist. In die Gesamtbewertung ist eingeflos-
sen, wie oft bei den hier behandelten Patienten ungeplante

*Fallzahl 2018 gemaR Selbstangabe - Stand: Oktober 2020

Folge-Operationen innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

Beim Knieprothesenwechsel zei-
gen sich — wie auch bei den anderen
planbaren chirurgischen Eingriffen —
deutliche Unterschiede in der Be-
handlungsqualitit zwischen den ein-
zelnen Krankenhdusern. Im Mittel
kommt es bei knapp acht Prozent al-
ler Patienten zu Komplikationen. Im
Viertel der Kliniken, die am besten
abschneiden, liegt die Gesamt-Kom-
plikationsrate bei hochstens 5,1 Pro-
zent. Im Viertel mit der schlechtesten
gemessenen Behandlungsqualitét ist
die Komplikationsrate mit mindes-
tens 10,8 Prozent dagegen mehr als
doppelt so hoch.

Im Mittel miissen den Ergebnissen
zufolge 7,6 Prozent der Patienten in-
nerhalb eines Jahres nach dem Pro-
thesenwechsel erneut operiert wer-
den. Erst die Weiterverfolgung iiber
den ersten Klinikaufenthalt hinaus
zeigt Erfolg oder Misserfolg der
Wechsel-Op. Darum wird in den

QSR-Analysen der gesamte Behand-
lungsverlauf der AOK-versicherten
Patienten ausgewertet.

In den QSR-Vergleich einbezogen
wurden nur Kliniken, die innerhalb
von fiinf Jahren mindestens 30 AOK-
Versicherte operiert haben. Daraus
ergibt sich die Zahl von bundesweit
264 Kliniken, die eine ausreichende
Fallzahl erreichen. Insgesamt bieten
aber rund 1000 Krankenhiuser in
Deutschland die Op an.

Erfahrung des Operateurs zahlt

,Die meisten dieser Hiuser konnen
nur sehr geringe Fallzahlen vorweisen
- und das, obwohl es sich beim Knie-
prothesenwechsel um eine kompli-
zierte Op handelt, die viel Routine
und Erfahrung erfordert®, so Martin
Litsch. Auch wenn bei diesen gerin-
gen Fallzahlen keine klinikindividuel-
le Qualitdtsbewertung méglich ist, ha-
ben die WIdO-Experten festgestellt,

Grafik: ArzteZeitung

notwendig waren. Auch die Sterblichkeitsrate innerhalb von

90 Tagen nach der Op wurde einbezogen. Die Ergebnisse wei-
terer Kliniken mit iiberdurchschnittlicher Qualitit sowie al-

ler Kliniken, auch fiir andere Operationen, finden sich unter:
www.aok.de/gesundheitsnavigator.

dass diese Kliniken im Mittel erhohte
Komplikationsraten haben. Darauf
werden die Nutzer des Navigators ex-
plizit hingewiesen.

Fairer Vergleich

Im QSR-Verfahren wertet das WIdO
Abrechnungsdaten der AOK-Versi-
cherten aus der stationiren und aus
der ambulanten Versorgung aus. Das
ermoglicht eine Analyse der Behand-
lungsergebnisse der Patientinnen und
Patienten auch iiber den eigentlichen
Klinik-Aufenthalt hinaus. Dadurch
konnen Komplikationen nach der Op
oder Folgeereignisse wie ungeplante
Revisions-Ops mit in die Bewertung
einbezogen werden.

Die Ergebnisse der Auswertungen
werden automatisch angezeigt, wenn
ein Nutzer des AOK-Navigators nach
Informationen zu einer der Behand-
lungen sucht, zu denen QSR-Daten
vorliegen. (eb)

Bei Klinikwahl auf Qualitat und Erfahrung achten

Knieprothesenwechsel sind
deutlich komplizierter als
die Erstimplantation, sagt
Dr. Thorsten Gehrke vom
QSR-Expertenpanel Ortho-
padie und Unfallchirurgie.

Das Interview fiihrte Taina Ebert-Rall

Herr Dr. Gehrke, woraufkommt es
beim Knieprothesenwechsel an?

Dr. Thorsten Gehrke: Ein Knieprothe-
senwechsel ist deutlich komplizierter
als etwa die Erstimplantation eines
kiinstlichen Knies und komplexer als
ein Hiiftprothesenwechsel. Deshalb
kommt es noch mehr als bei anderen
Eingriffen auf Erfahrung an. Das fingt
bei der Ursachenanalyse an, denn fiir
das Versagen des bisherigen Knies
kann es ganz unterschiedliche Griin-
de geben, etwa Auslockerungen der
Prothese, die sich allerdings meist
erst nach etwa 20 Jahren bemerkbar
machen. Das Knie ist ein sehr kom-
plexes Gelenk und leider ist jeder
vierte bis fiinfte Patient nicht ganz zu-
frieden mit seinem Implantat.

Wann kénnen Komplikationen auf-
treten?

Dr. Thorsten Gehrke ist drztlicher
Direktor der Helios Endo-Klinik in
Hamburg und Mitglied im QSR-Exper-
tenpanel Orthopidie und Unfallchirur-
gie (Endoprothetik). © PRIVAT

Héufigste Ursachen dafiir sind Insta-
bilitdten oder auch Fehllagen der Pro-
these. Die Patienten klagen dann etwa
iiber ein Schraubstockgefiihl. Ist die
Ursache gefunden, braucht es ein er-
fahrenes Operationsteam, das die
Wechselprothese richtig einsetzt, auf
die Bander achtet, die Stabilitit des
Knies herstellt und so einen moglichst
physiologischen Bewegungsablauf er-
reicht. Das muss man kénnen und da-

fir braucht man Erfahrung. Wir ha-
ben nicht selten Patienten in der
Sprechstunde, die vier, fiinf oder mehr
Op hinter sich haben. Das ist das Er-
gebnis, wenn die Teams den Eingriff
nicht so hiufig machen und zum Bei-
spiel nicht wissen, wann welcher Pro-
thesentyp eingesetzt werden muss.

Was ist bei der Auswahl der Klinik zu
beachten?

Es sollte eine Klinik mit nachweisbar
guten Operationsergebnissen sein
und mit wenig Komplikationen nach
dem Eingriff. Dazu gehort neben gu-
ten Operationsteams auch, dass die
Klinik verschiedene Prothesentypen
vorritig hat. Denn oft entscheidet sich
erst beim Eingriff, welcher Typ bend-
tigt wird. Ist der Bandapparat noch in-
takt, ist die Kniescheibe unbehelligt?
Muss eine Prothese eingesetzt wer-
den, die die Binder unterstiitzt? Oder
wird sogar eine Scharnierprothese be-
notigt? Solche Fragen konnen oft erst
wihrend der Op geklirt werden. Und
dann hilft eine gute Auswahl.

Fiir QSR werden Fiille der letzten
fiinf Jahre ausgewertet. Liegt das
nicht zu lange zuriick?

Dariiber haben wir lange diskutiert.
Es gibt aber nur wenig Kliniken, die
ausreichende Fallzahlen generieren.

Deshalb haben wir den Zeitraum aus-
geweitet. Um die Ergebnisse statis-
tisch sauber darstellen und eine ver-
lassliche Aussage iiber die Ergebnisse
einer Klinik machen zu konnen, brau-
chen wir mindestens 30 Fille AOK-
versicherter Patienten. Damit konnen
wir in etwa die Ergebnisse eines Drit-
tels aller Patienten abbilden.

Drei Viertel der Kliniken, die Knie-
prothesen wechseln, werden von QSR
nicht bewertet. Was hat es damit auf
sich?

Kliniken, die nicht bewertet werden
konnten, nehmen den Eingriff &du-
Rerst selten vor. Hier wird weniger als
eine Knieprothese eines AOK-Patien-
ten innerhalb von zwei Monaten ge-
wechselt.

Wie ist aktuell die Lage bei planba-
ren Eingriffen? Miissen sie wegen der
erneut angespannten Corona-Lage
wieder verschoben werden?

Wir verschieben im Moment keine
einzige Op. Im Gegenteil - seit Mai
operieren wir mit voller Kraft. Corona
bereitet uns insofern keine Sorge, als
wir die Patienten einen Tag vor der
stationdren Aufnahme nach Sympto-
men befragen und sie testen, wenn sie
in die Klinik kommen. Wenn alles in
Ordnung ist, werden sie auch operiert.

Auch wenn die Eingriffe planbar sind,
so sollte der Leidensdruck der Patien-
ten nicht unterschitzt werden. Sie ha-
ben oft grofe Schmerzen, kénnen
nicht schlafen und werden zuneh-
mend immobil. Sie leiden korperlich
und wegen der Bewegungseinschrin-
kungen héufig auch sozial mit Bedro-
hungen der Existenz. Ich sehe also ak-
tuell keinerlei Veranlassung, Elektiv-
eingriffe, zumindest in Spezialklini-
ken, die nicht in die Behandlung von
COVID-19-Patienten  eingebunden
sind, behordlich zu untersagen.

Lesen Sie am 30. Oktober: Vor
gut drei Jahren hat die AOK
erstmals Strategien zur Zucker-
reduktion gefordert. Inzwischen
hat die Politik die Weichen flir
eine Nationale Reduktionsstra-
tegie gestellt. Beim 3. Deut-
schen Zuckerreduktionsgipfel
zieht die AOK eine erste Bilanz.

Kontakt: Haben Sie Fragen an
die AOK oder Themenwiinsche
fiir diese Seite? Dann schreiben
Sie uns an: prodialog@bv.aok.de.





