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Hintergrund: Die gangigen internen Qualitétsmanagementsysteme fur die Medizinische Rehabili-
tation fokussieren inzwischen auch die Ergebnisqualitét (u.a. DIN EN 1SO 9000:2000 ff. und Zerti-
fikat der DEGEMED). Zwar wird in der Kirchberg-Klinik bereits seit 1998 der Behandlungsverlauf
wahrend der kardiologischen Rehabilitation durch eine umfassende Dokumentation der Therapie
und ihrer Ergebnisse begleitet, allerdings konzentriert sich diese Dokumentation v.a. auf medizi-
nisch-klinische Parameter, wahrend Ergebnisse zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitét der Pati-
enten nach Ende der Rehabilitation nur stichprobenhaft erhoben werden. Die Kirchberg-Klinik hat
sich an der Pilotphase des Qualitatsbarometers beteiligt, weil dieses Qualitétsbewertungssystem
explizit die Ergebnisqualitét aus Perspektive der Rehabilitanden erfasst und zudem Auswertungen
beinhaltet, die Riickschliisse auf die Optimierung der Prozess- und Ergebnisqualitét erlauben.

Methodik: Zwischen 12/02 und 05/03 wurden insgesamt 194 Rehabilitanden prospektiv schriftlich
zu zwel Erhebungszeitpunkten befragt (TO: zu Beginn der Rehabilitation, T1: 3-4 Wochen nach
Entlassung). Die Ergebnisqualitét wurde mit dem Nottingham Health Profile (NHP) sowie dem
MacNew Heart Disease Health Related Quality of Life Questionnaire (MacNew) gemessen. Die
Auswertung umfasst neben einem Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét (NHP) von
kardiologischen Rehabilitanden mit der bundesdeutschen Referenzbevolkerung deskriptive und
mehrstufige multivariate Analysen (Generaisiertes Lineares Modell), aus denen sich gezielte Hin-
weise fUr prioritér zu verandernde Prozessmerkmal e ableiten lassen.

Ergebnisse: Zur Auswertung gelangten die Angaben von 140 Patienten (65,8 Jahre, 84,3% Man-
ner), von denen zu TO und T1 Fragebdgen vorliegen (Rucklauf: 70,7%). Zwischen der Entlassung
aus der Rehabilitation und der T1-Befragung liegen im Mittel 4,1 Wochen. Die mit groRem Ab-
stand haufigste Indikation zur Rehabilitation ist die ByPass-OP (86,9%). Zu Beginn der Rehabilita-
tion liegen in nahezu sémtlichen Bereichen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét (NHP) im
Vergleich zur Referenzbevilkerung erhebliche und statistisch hoch signifikante Einschrankungen
vor. Durch die Rehabilitation kommt es in nahezu allen Bereichen der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitét zu substanziellen und statistisch hoch signifikanten Verbesserungen. Dies zeigt sich
insbesondere in der NHP-Skala , Schlaf’ (Abnahme der Einschrankungen um 16,9 Prozentpunkte,
p<0,001), ,Energie (Abnahme der Einschrdnkungen um 12,6 Prozentpunkte, p<0,001) sowie
,Physische Mohilitdt’ (Abnahme um 7,8 Prozentpunkte, p<0,001). Die Werte der bundesdeutschen
alters- und geschlechtsentsprechenden Referenzbevoélkerung werden bei vier von sechs NHP-Skalen
erreicht. D.h. die Rehabilitanden sind drel bis vier Wochen nach Entlassung aus der Rehabilitations-
klinik in ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualitét nur noch wenig bis gar nicht mehr beeintréch-
tigt. Auch mit dem MacNew sind deutliche Verbesserungen (um 8,8 Prozentpunkte, p<0,001) im
pré-post Vergleich erkennbar.
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Abb. 1: NHP-Subskala, Energie’ — Prozessmerkmale mit dem gréf3ten Optimierungspotenzial

Fur die NHP-Subskala , Energie’ kénnen z.B. insgesamt 12 durch Mal3nahmen des internen Quali-
tétsmanagements potenziell beeinflussbare Determinanten identifiziert werden (Abb. 1). Dabel zeigt
sich der Aspekt ,Alle Arzte/Arztinnen, die mich behandelt haben, wussten tiber meinen Therapie-
plan und meine Therapieziele genau Bescheid' als relevantestes Merkmal, wéahrend der Aspekt
»Zufriedenheit mit der Lehrkiiche® sich als am wenigsten bedeutsam fir die Subskala Energie
erweist. SO wirden Malinahmen, die zu einer Optimierung der Informiertheit des &rztlichen
Personal s Uber die individuellen Therapieplane und Therapieziele fihren, die Beeintrachtigungen in
der Subskala ,Energie um 59 Prozentpunkte reduzieren, wohingegen Interventionen zur
Verbesserung der Zufriedenheit mit der Lehrkiiche sich mit maximal 1,2 Prozentpunkten auswirken
koénnten. Anzumerken ist, dass die geschétzten Zugewinne, die bei der Optimierung der einzelnen
Prozessmerkmale realisiert werden kénnen, NICHT addiert werden durfen.

Schlussfolgerung: Fur die Einschédtzung, inwiefern die wahrend der Rehabilitation erzielten Ergeb-
nisse in Bezug auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitét inhaltlich bedeutsam sind, ist der Ver-
gleich mit Referenzwerten auf3erst hilfreich. Zudem gestattet die im Qualitatsbaromter geschaffene
Verknipfung zwischen patientennahen Prozess- und Ergebnisparametern, gezielt digjenigen klinik-
internen Prozesse zu optimieren, die sich besonders positiv auf die Ergebnisqualitét auswirken.
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