
Editorial

Qualitätssicherungin der
Endoprothetik

Im Paragraphen 137des Sozialgesetzbuches (SGB V) wer
den Maßnahmen zur Qualitätssicher ung (QS) bindend
vorgeschrieben. In diesem Heft der Z. Orthop. haben Ef
fenbergeret al. nun in einer großen Umfrage den Stand der

QS in der Endoprothothetik nach Aussendung an908 kli
nische Einrichtungen in Deutschland . Österreich und der
Schweiz erf ragt. Die Rücklaufquote betr ug 25%.47% und
54% . Nur 30% der ant worte nde n Einrichtungen nehm en
meis t unregelm äßig A uswertungen ihre r OS- Daten vor.

Diese wenigen Zahlen zeigen den Stand und Stellenwert
de r QS an einem wohl bem erkt einfachen d.h. vergle ichs
weise leicht zu dok umenti erend en Behandlu ngsbeispie l
im klinischen Alltag auf. Wenn es hier schon so schwer ist,
wie sieht es dann erst mit der OS im globalen Handeln um
den Patienten aus?

Große Instituti onen . welche die Bedeutung der OS er
kannt haben . richten hauptamtliche neue Ste llen für das
inte rne Qualitätsmanagement (Ld.R. aus dem ärzt lichen
Ste llenpoo l) eio. Regelmäßig tagende Oualitätszirkcl
(Ä rztliche. pflegerische und Verwaltungscbene) gehen
Einzelprobleme im Prozeßab lau f an und era rbeite n Ver
besserungen. Die Abteilun gen werden vernetz t. eine zen
tra le Datener fassun g wird installier t. Abteitungen richten
neue Ste llen für med. Dok umenta tionsassisten ten (Ld.R.
aus dem Ab teilungspool) ein. um die neuanfallende Ar 
heit zu bewältigen. zusätzlich müssen alle Mitar beiter täg
lich neue Dokum entat ionsbögen neben de r anfalle nde n
Stationsa rbe it für verschiede nste Dokurnentation spflich
ten bei sinkender Tarifarb eit szeit und Nichtb ezahlung der
Übe rstunde n ausfüllen. Berufsständische Organisationen
bilden Kom mission en. um Oualitätssta nda rds zu erarbei
ten . Interdisziplinäre Kom mission en erarbeiten vielse itige
Dokume ntationsbögen zur externe n OS. Die Kran ken kas
sen und die DK G gründen gar hierzu eigens ein neues In
stitut (D KI) zur zentralen Dokum ent ation und Au swer
tun g von Datenmaterial bei Fallpauschalenfä llen . In
Deutschland konkurri er en derzeit drei Aktivitäten zur
G ründung eines Endoproth esen registers (G öttingen. Bad
Metgentheim. Ulm) nach skandinavischem Vorbild mit ei
genen Registri erbögen. Diese bei weitem nicht vollständi 
ge Aufzählung läßt bereits erke nnen. wie unkoordiniert
die A ktivitä ten sind und welcher Kostenau fwand bei all
weit immer knapper werdend en Resourcen und geschlos
senen Budgets derzeit be trieben wird.

Da relevant e und bindende Stand ard s in der Datenerhe
bung und Therapie zumeis t noch feh len bzw. erst im ent
stehe n sind. werden sehr individuelle. abteilungsinterne ,
meist nich t extern verg leichbare Datenbanken angelegt.
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So entstehen nicht selten in guter Absicht und unter Be
folgung gesetzlicher Vorgaben mit hohem Kosten- und
Per sonalaufwand Daten friedh öfe die keinem nutzen .
Weiterh in lassen sich aus den derzeitigen Aktivitäten un
terschiedlichste Interessen einzelnerBeteiligter an derQS
erkennen. Hierzu einige Beispiele: Das DKI ist wohl vor
allem an der Ermittlung von Kosten im Vergleich bei Fall
pauschalenfä llen inte ressiert . Übe r Endo pro these nreg i
ster erwa rte n die Kostenträger Hinweise auf kosten gün 
stige Implant ate. die Industrie Argumente für die
Vermarktung ihrer Produkte. Inte rn suchen Verw altun
gen nach Za hlen zur ..Verbesser ung der Struktur- und
Prozeßqualitär. um Personalverschiebung und Kosten
optimierung zu ermöglichen. Abteilungsär zte erwa rte n
Transparenz der Budgetverwaltun g. e ine detaillierte Lei 
stungsstatistik u.v.a. Berufsstän dische Organisat ionen
sehen in der (OS ein Mittel zur Wahrun g der Selbstver
waltung. sowie zur Besitzstandswahrung (siehe: Endepro
thetik für das Fach (Orthopäd ie). Schließ lich dienen die
Etablieru ng neuer Institutionen (z. B. DKI und Endopro
thcscnr egiste r) auch die Ei nflußnahme auf kü nftige
Entwi cklungen . der Einwerbung von Dr ittmi tteln für die
eigene Institution und der per sönlichen Profilierung Ein
zelner.

Es wäre auch einmal inter essan t zu erfahre n. wie die ex
terne d. h. Kliniken vergleichende OS funktionieren soll.
Sollen dies die Berufsverbänd e. die Landesärztekamm ern
o.a. tun? Mit welch er Kompetenz und mit welch er Konse
quenz für diejenigen . welche unter halb einer gegebe nen
Grenze der Ergebnisqualitä t liegen'! \Ver überprüft die
korrekte Ausfüllung der Erheb ungsbögen? Ich erinnere
mich der eige nen Erfahrung mit der retrospek tiven mult i
zentrischen BMIT-Studie (Griss et al. 1982). wo klare
Tend enzen bei den Beiträgen einzelner Klinik en erkenn
bar ware n. Keiner will der schlechteste sein. gerade heut e,
wo die externe QS individuell zur exisentiellen Gefahr
werden könnte. Ein wei teres Prob lem der externe n OS
liegt in der Vielzahl z.T. hausgemachter sog. Insellösungen
der Dokum entat ion und in der Vie lfall häufig nicht kom
patibler Software-Programm e. Viele kleinere Institutio
nen (Kreiskrankenhäuser, Privatkli niken etc.) haben we
der das Bud get noch die Manp ower zur geforde rten OS.
Dort werde n aber beispielsweise häu fig mehr Endo pro
thesen implantiert als in Universitä tskliniken. Es besteht
also die Gefahr. daß sich Inseln vergleichen , während die
Mehrzahl unberührt bleibt. Es kann deshalb passieren.
daß gerade das DKI über den Zwang der Fallpauschalen
abrechn ung die Federführu ng der externe n QS in den
chirurgischen Fächern übernimmt. Die bisherigen Doku
men tationsbögen des DKI für Endoprothesen lassen aber
wissenschaft liche Ergebnisqualität d. h, A ussagen zur
Langzeitp rognose überhaupt nicht zu. Wäre es nicht sinn
voll die Akti vitäten de r Endop rothesenregister hiermit zu
kombin ieren?
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Viele auch positive Gesichtspunkte der QSmüssen imbe
grenzten Rahmen eines Editorials unerwähnt bleiben. Es
lassen sich aber aus dem Gesagten genügend Argumente
herleiten. die die Abstinenz vieler Abteilungsleiter - wie
in Jeneingangszitierten Zahlenerkenntlich- verständlich
machen. w er setzt schon bei knappen internen Ressour
cen gerne Personal und Kosten für etwas e in, das noch
nicht standardisiert. bindend und aus ärztlicher Sicht für
den Patienten von Vorteil ist'! Überhaupt muß gefragt
werden, wo fürden Patienten derzeit die QS Vorteile be
züglich verbesser te r Th erap ie und Kostenersparnis bringt.
Diesbezügliche Behauptungenvonhauptamtlich Beteilig
ten müssenerst nochbewiesenwerden. Das Gesetzjeden
falls hat wohl doch den Patienten im Mittelpunkt der For
derung nach OS gesehen. Gesundheitspolitiker werden
dies sichermit Vehemenz bejahen.

Ein Hauptproblern der schleppenden Akzeptanz und der
vielen wenig aufeinander abgestimmten Aktivitäten in der
OS sehe ich in der fe hlenden sachkundig koordinierten,
unterstützenden,Kompetenzen und Ziele formulierenden
Pflicht des Gesetzgebers. Dies schließt auch die struktu
relle Organisation und Kostenerstattung für die OS ein.
Eine globale QS vor allem für die nichtoperativen Fächer
wird soschneJl - wenn überhaupt- ohnehin nichtzuerrei-

ehen sein. Weniger. dann aber zielorientierter. landesein
heitlich und bindend und nicht wie bisher kostenneutral.
wäre besser. Die lnteressenkonllikte müssen abgebaut
und positiv, wo medizinisch sinnvoll. gebündelt werden.
damit die OS nicht. wie vielfach empfunden. unser ärztli .
ches Handeln kontrapunktiv bestimmt. QS muß wissen
schaftlich werden. d. h, sie muß auch die Basis für ..evidec c
based rnedicine' werden. Nur so kann der gesamte Au f
wand letztlich dem Patienten - dem Ste ue r- und Beitrags
zahter der Krankenkassen - zum Wohle gereichen und
über die Aussonderung ungenügender oder unwirksamer
Therapien (und Institutionen) auch Kosten sparen sowie
den Fortschrittder wissenschaftlichenMedizin inunserem
Lande garantieren.
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