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Qualitatskliniken fiir den Hiiftgelenkersatz

Nahezu 400 000 kunstliche
Huft- oder Kniegelenke wer-
den in Deutschland pro Jahr
implantiert. Auch wenn sich
die Qualitat der Eingriffe laut
AOK-Gesundheitsnavigator
im Schnitt in den letzten Jah-
ren verbessert hat, gibt es
zwischen den Kliniken nach
wie vor deutliche Unter-
schiede.

Von Susanne Werner

Berlin. ,,Bei den Erstimplantationen
beobachten wir seit Jahren einen er-
freulichen Riickgang der Gelenkrevi-
sionen und anderer chirurgischer
Komplikationen®, sagt Dr. Elke Jesch-
ke vom Wissenschaftlichen Institut
(WIdO) der AOK. Nach wie vor hoch
jedoch seien, so die Projektleiterin
des Verfahrens Qualitidtssicherung
mit Routinedaten (QSR) weiter, die
Unterschiede in der Qualitdt der Be-
handlungsergebnisse der einzelnen
Kliniken.

Die Epidemiologin bahnt den Weg
durch Millionen von Routinedaten.
Neben den acht Millionen Abrech-
nungsdaten der Krankenhausfille
zdhlen dazu auch 27 Millionen
Stammdaten der Versicherten sowie
rund eine Viertel Milliarde Abrech-
nungsfille aus dem niedergelassenen
Bereich.

Schneller Uberblick zur Qualitét

Alle Daten sind verschliisselt und er-
lauben keinen Personenbezug. Im
QSR-Verfahren, so Jeschke, zeige sich
die Qualitit einer Behandlung darin,
dass es weniger zu Komplikationen

Kliniken mit iiberdurchschnittlicher Qualitiat und hochster Fallzahl
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Die Tabelle zeigt den fallzahlstirksten Klinikstandort je Bun-
desland, dem im Rahmen des QSR-Verfahrens iiberdurch-
schnittliche Qualitéit beim Hiiftgelenkersatz bei Hiiftgelenk-
arthrose bescheinigt wurde. In die Bewertung ist eingeflos-
sen, wie oft bei den Patientinnen und Patienten ungeplante
Folge-Operationen innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

oder gar Revisionen kommt. Fiir den
AOK-Gesundheitsnavigator werden
die Daten so aufbereitet, dass Arzte
und Patienten schnell einen Uber-
blick zur Behandlungsqualitit der
einzelnen Kliniken erhalten. Fiir je-
des einzelne Krankenhaus bundes-
weit lasst sich darin nachlesen, ob es
bei der Behandlungsqualitit iiber-
durchschnittlich, durchschnittlich
oder unterdurchschnittlich abschnei-
det.

TOP-Kliniken erhalten zur Kenn-
zeichnung ihrer guten Ergebnisse drei

Diakonie-Klinikum Stuttgart

Orthopddisches Krankenhaus Schloss Werneck
Charité - Universitatsmedizin Berlin

Sana Kliniken Sommerfeld, Kremmen

Klinikum Bremen-Mitte

Helios ENDO-KIlinik Hamburg

Schén Klinik Lorsch
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Altentreptow
Evangelisches Krankenhaus Géttingen-Weende
St. Josef-Stift, Sendenhorst

Katholisches Klinikum Koblenz-Montabaur, Koblenz
Knappschaftsklinikum Saar, Klinik Pittlingen
Asklepios Orthopadische Klinik Hohwald, Neustadt
Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg
Schén Klinik Neustadt

Waldkliniken Eisenberg

kleine Icons, die griinen AOK-Lebens-
bdume. Zum Beispiel bei den Implan-
tationen von kiinstlichen Hiiftgelen-
ken: Im Durchschnitt kommt es bei
5,8 Prozent aller Eingriffe zu Kompli-
kationen im Behandlungsverlauf. Das
Viertel der Kliniken, das im Vergleich
am besten abschneidet, hat jedoch ei-
ne Gesamt-Komplikationsrate von
hochstens 4,0 Prozent.

Im Viertel mit den Kliniken, die im
Vergleich am schlechtesten abschnei-
den, ist die Komplikationsrate mit 8,0
Prozent dagegen doppelt so hoch. Ein
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notwendig waren. Auch chirurgische Komplikationen, Fe-
murfrakturen und die Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen
nach der Op wurden einbezogen. Die Ergebnisse weiterer Kli-
niken mit iiberdurchschnittlicher Qualitit sowie aller Klini-
ken, auch fiir andere Operationen, finden sich unter
www.aok.de/gesundheitsnavigator.

dhnliches Bild ergibt auch bei den
Kniegelenksimplantaten: Die Klini-
ken mit den meisten AOK-Lebens-
bidumen haben eine Komplikationsra-
te von 3,0 Prozent und liegen damit
deutlich unter den 6,4 Prozent der
Kliniken mit der am schlechtesten be-
werteten Behandlungsqualitit.

»Das Besondere am QSR-Verfahren
ist, dass wir den Behandlungsverlauf
bis ein Jahr nach der Entlassung aus
der Klinik beobachten®, sagt Jeschke.
Nicht nur die Operation, auch nach-
folgende gesundheitliche Belastungen

»~ole brauchen ein sehr gutes Team!”

Laut AOK-Krankenhaus-
Navigator zahlen die Sana
Fachkliniken Sommerfeld
bundesweit zu den TOP 5-
Kliniken, wenn es um den
Knie- oder Huftgelenkser-
satz geht. Ein Gesprach tiber
Qualitatsmedizin mit ihrem
Arztlichen Direktor, Profes-
sor Andreas M. Halder.

Das Interview fiihrte
Susanne Werner

Zu den TOP 5 im AOK-Kranken-
haus-Navigator gehoren, wie schafft
man das?

Professor Andreas M. Halder: Das
Wichtigste ist, den Klinikbetrieb pati-
entenzentriert zu organisieren. Sie
miissen sich in die Patienten hinein-
versetzen und aus ihrer Perspektive
iiberlegen, was gebraucht wird. Dann
geht es nicht nur um ein Hiift- oder
Kniegelenk, sondern immer um den
ganzen Menschen. Daraus ergeben
sich dann viele ganz individuelle Be-
handlungsansitze.

Und ich freue mich nattirlich, dass
wir im bundesweiten Klinik-Ranking
mit drei AOK-Lebensbdumen bewer-
tet wurden. Das Schwierige aber ist,
weiter auf diesem Qualititsniveau zu
bleiben.

Worauf kommt es ganz besonders an,
wenn die Qualitdt in einer Klinik
stimmen soll?

Die Mitarbeiter sind entscheidend.
Sie brauchen ein sehr gutes Team an
Behandlern. In der Personalauswahl
achte ich daher weniger auf die Noten
im Examen oder die Anzahl der Verof-
fentlichungen, sondern vielmehr auf
die Herzensbildung und ob der neue
Arzt, die neue Arztin gut ins Team
passt.

Verstehe ich es richtig: Die Teamar-
beit sorgt fiir die Qualitdt?

Ja, eine Klinik ist keine Ein-Mann-
Show. Vom Prozess der Aufnahme bis
hin zur Entlassung sind viele Details
wichtig. Sie miissen schon die Indika-
tion priifen: Braucht der Patient, der
gerade vor mir sitzt, wirklich eine
Operation? Oder wire eine konserva-
tive Therapie besser? Vielleicht fiihlt
er sich dazu gedringt? Sie miissen kla-
ren, was genau diesen Patienten zu-
friedenstellt. Dieser Qualitdtsan-
spruch darf nicht nur auf dem Papier
stehen, sondern muss im Team gelebt
werden.

Aufwas kommt es bei der Op an?

Im Ergebnis muss das Implantat per-
fekt sitzen. Ich habe rund 30 Jahre
Erfahrung damit, rund 20000 Im-
plantate eingesetzt und bin sehr ge-
nau. Téglich schaue ich mir rund 100
Rontgenbilder an. Wenn das kiinstli-
che Gelenk nicht perfekt eingesetzt
ist, muss es korrigiert werden. Und

Prof. Andreas M. Halder, Arztlicher Di-
rektor Sana Fachkliniken Sommerfeld
und Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopédie und Orthopidi-
sche Chirurgie (DGOOC). © KAI ABRESCH

natiirlich beginnt jede Op mit einem
Team-Time-Out. Wir priifen die Iden-
titdt des Patienten, besprechen noch-
mals die Besonderheiten des Eingriffs
und bestdtigen auch, welches Gelenk
betroffen ist.

Sie haben intern ein Fehlermeldesys-
tem. Welche Erfahrungen haben Sie
damit gemacht?

Ja, wir haben dariiber viel gelernt.
Zum Beispiel war die Verbindung zum
Server mit unseren Rontgenbildern

nicht stabil. Fiir die Op brauchen sie
aber einen zuverldssigen Zugang. Un-
sere Verwaltung hat schlieflich in ei-
ne eigene Datenleitung investiert, um
das Problem abzuschalten. Auch das
Planungsprogramm der Op wurde
verbessert. In der Sprechstunde vorab
wird alles abgefragt: Welches Implan-
tat wird benotigt? Ist es vorhanden?
Hat der Patient Allergien, die zu be-
riicksichtigen sind? Muss eine hiusli-
che Pflege fiir die Zeit danach organi-
siert werden? Dass wir alles im Blick
haben, auch die private Situation, be-
ruhigt die Patienten.

Worauf'ist nach der Op zu achten?
Wir arbeiten nach dem Rapid Recove-
ry Programm. Unsere Patienten ste-
hen in der Regel schon wenige Stun-
den nach dem Eingriff wieder auf und
laufen einige Schritte. Auf den Nor-
malstationen legen wir Wert darauf,
dass sie nicht im Schlafanzug bleiben,
sondern sich baldmoéglichst wieder
normal ankleiden. Unsere Patienten
konnen zum Beispiel wihlen, ob sie
eine Vollnarkose oder lieber nur eine
Regionalanisthesie wiinschen. Wih-
len sie das Letztere, konnen sie wih-
rend des Eingriffs Musik héren oder
ein Video anschauen. Fiir den Gene-
sungsprozess hat dies den Vorteil,
dass die Patienten mit weniger Medi-
kamenten belastet werden.

Was ist fiir Sie ein gutes Ergebnis bei
einer Hiift- oder Kniegelenks-Op?
Die Wunde muss gut versorgt sein, im

konnen so im Ergebnis beriicksichtigt
werden. Fiir das jingste Update im
Herbst 2021 sind rund 973000 Ein-
griffe von 2017 bis 2019 ausgewertet
und bis Ende 2020 nachbeobachtet
worden. Vor der Auswertung werden
die Daten auf ihre Vergleichbarkeit
hin tiberpriift.

Ein Beispiel: ,Angenommen, ein
Krankenhaus behandelt viele Diabeti-
ker, ein anderes eher jiingere Patien-
ten — dann sind der Patientenmix der
beiden Héuser und die Behandlungs-
ergebnisse zunichst kaum vergleich-
bar®, sagt Jeschke. Die besondere He-
rausforderung durch vermehrte Risi-
kopatienten wird daher vor der Aus-
wertung herausgerechnet.

Elf Leistungen ausgewertet

Neben der Anzahl an Revisionen und
anderer Komplikationen ist fiir die
Qualitatsexpertin die Anzahl der Ein-
griffe das zweite zentrale Kriterium in
der Bewertung: ,,Gerade in der Endo-
prothetik zihlt die Erfahrung. Je hiu-
figer ein Eingriff vorgenommen wird,
umso mehr wird das handwerkliche
Konnen geschult®, sagt Jeschke. Dass
Zahlen jedoch immer im Kontext mit
den Diagnosen betrachtet werden
miissen, macht sie an einem Beispiel
anschaulich: ,Wenn eine Klinik 50
Pankreas-Op pro Jahr durchfiihrt, ist
das sehr viel. Bei den Hiiftgelenkspro-
thesen sind Fallzahlen von 50 pro
Jahr hingegen sehr niedrig.”

Bislang werden elf Behandlungen
und Operationen ausgewertet und im
AOK-Gesundheitsnavigator abgebil-
det. 2022 sollen weitere zwei hinzu-
kommen: die minimalinvasive Aor-
tenklappen-Implantationen und Ton-
sillektomien. Auswertungen zu diesen
Behandlungen sind, so Jeschke, be-
reits in den Klinikberichten enthal-
ten, die die Héuser fiirs interne Quali-
tdtsmanagement anfordern konnen.

Blut sollten keine Anzeichen fiir eine
Entziindung sein. Der Patient muss
sich wach und fit fithlen. Entschei-
dend ist, dass der Patient zufrieden
und in seiner Lebensqualitit nicht
mehr eingeschrinkt ist.

Angenommen, ein Kollege mochte die
Behandlungsqualitiit in seiner Klinik
steigern und fragt Sie Rat: Womit
sollte er oder sie beginnen?

Sie miissen sich bestmdglich um ihre
Patienten kiitmmern! Es war nie mein
Ziel, unter die TOP 5 zu kommen. Es
ist einfach passiert. Ich bin sicherlich
ein guter Handwerker und empfinde
eine tiefe Menschenliebe. Ich habe
nur das gemacht, was ich gut kann
und woran ich Freude habe.

Lesen Sie am 25. Marz: Seit Sep-
tember 2020 kénnen die ,,Apps auf
Rezept“ verordnet werden. Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA)
stehen flachendeckend als neue
Leistung der GKV zur Verfligung.
Die AOK fordert in einer ersten Zwi-
schenbilanz Nachbesserungen bei
den rechtlichen Rahmenbedingun-
gen und bei der Preisbildung.
Kontakt: Haben Sie Fragen an die
AOK oder Themenwiinsche fur die-
se Seite? Dann schreiben Sie uns
per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.



