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Der Tagesspiegel
6. Mai 2019

Der

Operation, Erholung,
Entlassung — und danm?
Kaum eine Klinik weils,

wie es den Patienten

nach der Therapie ergeht

Vor SaBINE RGSsING

Wann ist ein Patient .erfolgreich” behan-
delt? Arzte und mit ihnen das Gesundheits-
system messen Therapieerfolg in der Re-
gel an technischen Parametern - an Kom-
plikationen, Unvertriglichkeiten, "Todes-
fillen. Dasindividuelle Empfinden der Pa-
tienten, ihre Lebenssituation nach der Be-
handlung findet kaum Fingang in die Sta-
tistiken - welche Mebenwirkungen tau-
chen Wochen nach einer OF anf, stellen
sich neue Schmerzen oder Schlaflosigkeit
ein oder droht soziale Isolation?

LDas Patientenempfinden - soweit es
dberhaupt gemessen wird - ist fiir die Be-
urteilung von Erfolg in der Medizin bis-
lang von geringer Bedeutung.” sagt Jens
Deerberg-Wittram. ,Die Messung sogfe-
nannter patientenberichteter Lebensqua-
litit ist im medizinischen Mainstream
noch nicht angekommen.” Der Medizi-

ner und (eschifis-
filirer der RoMed-

Eln .tolles* Kliniken in Sidost-
" bayern ist (Grin-
Rontgenblld  dungsprasident ei-
i ner Initiative medizi-
fur den Arzt, nischer Fimrichtun-
doch der gen aus der ganzen
ii Welt, die Standards

Patlent spurt entwickelt, um The-
rapieerfolg unter Be-

kelnen Erfolg

_— ricksichtisung  der
Patientenperspek-
tive messen zu kinnen, das International
Consortium for Health Outcomes Measu-
rement (ICHOM). Arste betrachten das
Rontgenbild und sagen: Das sieht aber
toll aus. Die fir den Patienten relevante
Frage lautet aber: Geht es mir besser?

In der Krebsbehandlung ist die Diskre-
pane zwischen drztlich und patientendefi-

Perspektivwechsal. Mit digitalen Fragebigen sollen Patienten (hier am Herzmentrum der Uniklinik Dresden) auch nach der Entlossung
Auskunft iber ihr Befinden geben - um zu messen, ob eine Therapie auch aus Sicht der Behandelten Jerfolgreich™war.  F: Sebestion Kafnert/dpa

dizin orientiert sich am Machbaren, nicht
daran, wie Patienten Lebensqualitit defi-

sie in der normalen Sprechstunde nicht  ten,” bemiangelt Hegewald. Dabei wirde
abpefragt. Aufierdem tun sich viele Pa-  eine nachtrigliche Erfolpskontrolle -

Patient, das unbekannte Wesen

-~

Grundlage fiur Studien und einige Dut-
zend wissenschaftliche Veroffentlichun-
gen pro Jahr, Auferdem erlanbt die stete
Rickmeldung der Patienten zu Therapie-
verlinfen suverlissigere Prognosen =u
den Heilungschancen never Verfahren.
Zusammengefihnt bilden die Angaben
der Patienten die Grundlage fur individua-
lisierte Prognosen und Hisiko-Analysen:
- Wir konnen unsere Patienten wie kaum
eine andere Klinik auf der Welt beraten,”
sagt Huland.

Vor Behandlungsbeginn fallen die Pa-
tienten in Damp enen digitalen Fragebo-
£EN aus, ein zweiter folge am Tag der Ent-
lassung. Jeden Morgen in der Friahbe-
sprechung sehen wir uns die Ergebnisse

im Team am”, sagt
Hegewald. Auch in

Patlenten,  der Martini Klinik
gehort der interne
dle zu IThrem  Qualititsvergleich
Beflnden zum Standard-Proze-
dere: In regelmifii-
befragt gen Abstinden wer-
den die aktuellen
werden, Zahlen prisentiert:
Heilungsraten, he-

leben langer

—_— runterpebrochen auf
die Diagnose, die
Operationstechnik und den jeweiligen
Operateur: .Dann geht der Puls aller Chi-
rurgen nach oben”, sagt Huland: . Dann
lernen wir Das Problemc Eine Erfolgs-
kontrolle mittels routinemafig erhobe-
ner Daten ist aufwendig und teuer.

Deshalb habe er gelernt, zunichst mit
der Wirtschaftlichkeit zu arpumentieren,
sagt der Unternehmensgronder Jannick
Schreckenberger. Seine Firma Heartbeat
Madical entwickelt Systeme zur digitalen
Erfassung von Heilungsergebnissen. Posi-
tive Erloseffekte dienten quasi als trojani-
sches Pferd zur Uberwindung tiefsitzen-
der Vorbehalte, sagt er. Wichtigstes Argu-
ment ein aktives Monitoring fihre letet-
lich zu besseren Ergebnissen - auch wirt-
schaftlich.

Mit einer besseren Berahlung bei besse-
ren Ergebnissen kann allerdings auch
Schreckenberger die  Erankenhiuser
nicht locken. Die gesetzlichen Kranken-
kassen diirfen hierzulande bislang weder
iberdurchschnittliche Qualitit besser be-
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I Martini-Kinik PREM - Patient Reported Experience Measures

Prostatakrebszentru

Wiirden Sie die Martini-Klinik Familie und Freunden weiterempfehlen?

Martini-Klinik  Station 3
Martini-Klinik  Station 1
Martini-Klinik  Station 4

Wir haben keine Station 2.
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402A Kliniken haben 2017 radikale
m Prostatektomien durchgefiihrt

UK

HAMBURG
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Was haben Chirurgen und Autos gemeinsam?



0 MartiniKlinik Individuelle Lernkurve
Prostatakrebszentrum
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. 1 Martini-Klinik Offene und roboterunterstiitzte Prostatektomien

Prostatakrebszentrum
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Benchmarking - alle 6 Monate!
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Qualitatsabweichung?
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1 Martini-Klinik Innovationstransfer
Prostatakrebszentrum
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I Martini-Kinik Outcome Variation
2 x variation in 5 years survival for colorectal cancer between UK primary care trusts L: 2
2 x variation in 30-day mortality rate from heart attack in US E
4 x variation in bypass surgery mortality in the UK : :
5 x variation in reoperations due to complications after knee replacement in Germany
6 x variation in emergency readmissions after hip surgery in the UK : :
9 x variation in complication rates from radical prostatectomies in the Netherlands =

10 x variation in mortality after rectal cancer surgery in Sweden = =
18 x variation in reoperation rates after hip surgery in Germany —
20 x variation in mortality after colon cancer surgery in Sweden = =
22 x variation in reoperation rates within 2 years after hip replacements in Sweden = =
36 x variation in capsule complications after cataract surgery in Sweden = =

Source: International Consortium for Health Outcome Measurement



Sind Mediziner die richtige Berufsgruppe,
um diesen Missstand der Bevolkerung zu
kommunizieren?



® Ergebnisqualitdt, die fiir den Patienten wichtig ist
I Martini-Klinik Nutzen=

Prostatakrebszentrum

Kosten fiir die gesamte Behandlung der Erkrankung

— -.-_._.:.

Der Weg zu einem bezahlbaren Gesundheitssystem:
1. Porters Value Based Health Care Modell
2. Spezialisierung

3. High Volume Zentren / Operateure

4. Patient Reported Outcome Measurement
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Jeder Patient muss die zu erwartende Ergebnisqualitat
vor Beginn der Behandlung kennen!
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Verhindere die schlechtesten 30 %

Ergebnisqualitat — das setzt 50 % der

Geldmenge im Gesundheitssystem fiir

bessere Versorgungsqualitat frei!
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