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Weniger OP-Risiken fur Patient*innen in
spezialisierten Krankenhausern

In Krankenhausern
kommt es zu vermeidbaren Komplikationen und Todesfallen, weil viele
Kliniken zu wenig Erfahrung (d.h. geringe jahrliche OP-Fallzahlen) mit
planbaren Operationen haben. Eine Studie der Bertelsmann Stiftung
zeigt, dass die starkere Spezialisierung von Spitalern die
Versorgungsqualitat verbessert und auch die Patientensicherheit erhoht,
ohne die Fahrzeiten fiir Patienten wesentlich zu verlangern.

In Krankenhausern, die bestimmte Eingriffe haufig ausfuhren, gibt es weniger


https://www.lazarus.at/www.lazarus.at/2016/09/09/weniger-operationsrisiken-fuer-patienten-in-spezialisierten-krankenhaeusern
https://www.lazarus.at/www.lazarus.at/2016/09/09/weniger-operationsrisiken-fuer-patienten-in-spezialisierten-krankenhaeusern

Komplikationen und Todesfalle als in Kliniken, die deutlich geringere Fallzahlen
aufweisen. Der aktuelle Faktencheck Gesundheit der Bertelsmann Stiftung zeigt,
dass die starkere Spezialisierung, beispielsweise bei Huftoperationen oder
Prostata-Entfernungen, die Versorgungsqualitat in Deutschland verbessern
konnte. Deutlich langere Fahrzeiten mussten die Patienten dennoch nicht in Kauf
nehmen.

Das Berliner Institut fur Gesundheits- und Sozialforschung (IGES) hat berechnet,
dass in Deutschland pro Jahr rund 140 Todesfalle bei Huftoperationen vermieden
werden konnten, wenn die Operationen nur in Kliniken mit mehr als 176 Fallen
durchgefihrt werden. Die Realitat sieht jedoch anders aus: Im Jahr 2014 wurden
an 311 Kliniken weniger als 50 dieser Operationen erbracht. Auch bei Prostata-
Entfernungen sind die Fallzahlen in etlichen Hausern gefahrlich niedrig.
Von den 414 Kliniken, die diese Operation vornehmen, machten dies 43 seltener
als funfmal im Jahr. Das Risiko des Eingriffs ist betrachtlich: Viele Manner leiden
nach einer Prostata-Operation unter Impotenz und Inkontinenz.

Durchschnittliche Fahrzeit nur geringfiigig erhoht

Die Befurchtung, dass Patienten, um solche Komplikationen zu vermeiden,
langere Fahrzeiten zum nachstgelegenen spezialisierten Krankenhaus in Kauf
nehmen miussen, bestatigt sich nicht. Berechnungen zeigen, dass sich fur die
meisten die durchschnittliche Fahrzeit nur um zwei bis funf Minuten verlangert.
Eine grofSe und spezialisierte Fachabteilung fur Huftgelenks-Implantationen ware
beispielsweise in elf statt bisher neun Minuten zu erreichen. Bei einer Prostata-
Entfernung wurde die Fahrzeit zu einer spezialisierten Klinik durchschnittlich 20
statt bisher 15 Minuten betragen.

,Den Burger*innen muss bewusst werden, dass sie bei planbaren Operationen in
Fachabteilungen mit vielen Fallen und viel Erfahrung die bessere Versorgung
bekommen”, sagt Brigitte Mohn, Vorstand der Bertelsmann Stiftung. Die
Patienten mussten die Moglichkeit haben zu entscheiden, ob ihnen niedrigere
Komplikationsraten ein paar Minuten mehr Fahrzeit wert sind. Insbesondere in
Ballungsraumen mit hoher Krankenhausdichte konnen Patienten die hohere



Qualitat durch Spezialisierung quasi ohne Fahrzeitenverlangerung bekommen.

Der ,Faktencheck Gesundheit” zeigt die Folgen der Konzentration bestimmter
Leistungen in spezialisierten Krankenhausern auf. Dafur hat das Berliner IGES
Institut in einer Simulation berechnet, wie sich die Bundelung von Leistungen auf
die Fahrzeiten fur Patienten und die Anzahl der Krankenhauser bei funf
planbaren Operationen auswirkt: Einsatz von Huftgelenken, Prostata-
Entfernungen, Herz-Bypasse sowie klassische und minimalinvasive Herzklappen-
Operationen.

Mindestmengen und Kooperationen erhohen
Qualitat und Patientensicherheit

Die Wissenschaftler kommen in der Studie zu dem Ergebnis, dass die Einfuhrung
von verbindlichen Mindestmengen fur die genannten Operationen einerseits eine
hohere Qualitat und mehr Sicherheit fur die Patienten brachte. Andererseits
durfte sich die Zahl der Fachabteilungen in Krankenhausern verringern, die diese
Operationen durchfuhren. Eine starkere Spezialisierung fuhre aber nicht
zwangslaufig zu einem Kliniksterben. Es sei sogar moglich, Leistungen zum
Beispiel durch Kooperationen von Hausern effizienter zu erbringen. Auch die
Grund- und Notfallversorgung sei nicht betroffen, wenn die Spezialisierung auf
planbare Eingriffe beschrankt werde. Fur letztere seien viele Patienten auch
heute schon bereit, weitere Wege in Kauf zu nehmen (LAZARUS berichtete).
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Krankenhausstruktur

Spezialisierung erhéht die Behandlungsqualitat,
ohne die wohnortnahe Versorgung zu gefdhrden

# |n Deutschland wird zu oft in wenig spezialisierten Krankenhdusern operiert

& Die Qualitat ist besser in Kliniken, die viele gleichartige Behandlungen
durchflihren

# Die Konzentration von planbaren Eingriffen in spezialisierten
Krankenhdusern verldngert die Fahrzeiten der Patienten nur geringflgig

& DieVortelle der Spezialisierung dirfen nicht durch wirtschaftlich motivierte
Fallzahlerhthungen konterkariert werden

& Mindestmengen flihren in wichtigen Leistungsberelchen zu hiherer
Versorgungsgualitdt. Sie sollten konsequent durchgesetzt werden

& Qualitdtckriterien missen systematisch in die Krankenhausplanung
implementiert werden
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Die aktuelle Gesetzgebung bietet durchaus Moglichkeiten, eine grollere
Spezialisierung umzusetzen. Allerdings mussten die fur einige Operationen
bestehenden Mindestmengen eingehalten und kontrolliert sowie die Regelungen
auf weitere Krankheitsbilder ausgedehnt werden. Auch sollten beispielsweise die
im Krankenhausstrukturgesetz festgeschriebenen Qualitatskriterien fur die
Krankenhausplanung der Lander verbindlich sein und konsequent umgesetzt
werden.

Naheres zum Faktencheck Gesundheit (mit Download) hier
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Zum Faktencheck Krankenhausstruktur (mit Download) geht es hier


http://www.faktencheck-krankenhausstruktur.de

