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Hintergrund: In der Charlottenburg-Klinik wird regelhaft ein hauptsachlich klinisch-funktionelle
Befunde umfassender Dokumentationsbogen verwendet, der jedoch keine patientennahen Ergebnis-
parameter wie gesundheitsbezogene Lebensqualitdt oder Funktionskapazitét fokussiert. Um auch
Uber diese relevante Dimension der Ergebnisqualitét systematisch Auskunft zu erhaten, beteiligte
sich die Charlottenburg-Klinik an der Pilotphase des Qualitatsbar ometers.

Methodik: Das Erhebungsinstrumentarium des Qualitétsbarometers fir das Indikationsgebiet , Or-
thopadie’ umfasst neben generischen Itembatterien zur Prozessqualitét das Nottigham Health Profi-
le (NHP) und den Funktionsfragebogen Hannover (FFbH) zur Erfassung der Ergebnisqualitét. Zwi-
schen 12/02 und 05/03 wurden alle Patienten (n=227) mit HUft- oder Kniegelenkersatz nach Auf-
nahme in unsere Klinik (T0) und 3-4 Wochen nach Entlassung (T1) schriftlich befragt. Die Auswer-
tung beinhaltet u.a. deskriptive und mehrstufige multivariate Analysen (Generalisiertes Allgemeines
Modell) zu prioritéaren Einflussgrof3en auf die Ergebnisqualitét sowie einen Vergleich der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt (NHP) unserer Patienten mit den bundesdeutschen Normdaten.

Ergebnisse: Zu T1 (durchschnittlich 4,3 Wochen nach Entlassung) liegen auswertbare Fragebogen
von 164 Patienten (Ricklauf: 72,2%) vor. Das mittlere Alter betrégt 69,2 Jahre, 62,2% der Patien-
ten sind Frauen (z.N. Huftgelenkersatz: 55,2%, z.N. Kniegelenkersatz: 36,2%). Die Patienten sind
zu Beginn der Rehabilitation in nahezu séamtlichen Bereichen der gesundheitsbezogenen L ebens-
qualitét im Vergleich zur Referenzbevolkerung erheblich und statistisch hoch signifikant einge-
schréankt (Abb. 1). Die stérksten Einschrénkungen bestehen in der 'Physischen Mobilitéat' (Unter-
schied zur Referenzbevolkerung p<0,001).
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Abb. 1: NHP nach Hift- und Kniegelenkersatz zu Begin und 4 Wochen nach Entlassung aus der Rehabilitation sowie

im Vergleich zur Normbevélkerung




Nach der Rehabilitation kommt es in nahezu allen Subskalen des NHP zu substanziellen und
statistisch hoch signifikanten Verbesserungen. Dies zeigt sich insbesondere in den Skalen , Physi-
sche Mobilitét’” (Abnahme der Einschrankungen um 17 Prozentpunkte, p<<0,001), in den Skalen
,Energie’ und ,Schlaf” (Reduktion jeweils 11 Prozentpunkte, p<<0,001) sowie ,Schmerz’
(Abnahme um 10,7 Prozentpunkte, p<0,001). Die Werte der bundesdeutschen Referenzbevilkerung
werden jedoch auch zu T1 in den meisten Skalen (noch) nicht erreicht. D.h. die Rehabilitanden sind
auch drei bis vier Wochen nach Entlassung aus der Rehabilitationsklinik in ihrer
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt noch beeintréchtigt. Auch die Funktionskapazitdat (FFbH)
nimmt im pré-post Vergleich um 17,1 Prozentpunkte, d.h. substanziell und statistisch hoch signifi-
kant (p<0,001) zu. Die (hier nicht ausfuhrlich dargestellten) Ergebnisse zur Priorisierung von Ein-
flussgrofien auf verschiedene Indikatoren der Ergebnisqualitét belegen, dass in Bezug auf korper-
lich-funktionelle Bereiche kaum noch Optimierungspotenzial besteht (z.B. geschétzte maximale
Reduktion in der NHP-Skala , Physische Mobilitét’: 2,8 Prozentpunkte, geschdtzter maximaler Zu-
gewinn FFbH: 2,3 Prozentpunkte). Dagegen konnen in den psychischen Dimensionen der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitét, eine Optimierung bestimmter Prozessmerkale im Rahmen des in-
ternen Qualitdtsmanagement vorausgesetzt, noch deutliche Verbesserungen erzielt werden (z.B. ge-
schétzte maximale Reduktion NHP-Skala ,Schmerz': 8 Prozentpunkte, NHP-Subskala , Energie’:
12,4 Prozentpunkte).

Diskussion: Das Qualitétsbarometer erdffnet sehr gute Moglichkeiten, die Perspektive der Patienten
bei der Beurteilung der Ergebnisgqualitdt routinemallig (und nicht nur im Rahmen spezieller For-
schungsaktivitdten) zu erheben und so zu einem integralen Bestandteil des Qualitétsmanagements
werden zu lassen. Insbesondere die differenzierte Analyse prozessorientierter Einflussgréf3en und
ihre Relevanz fur die Ergebnisqualitét bietet die Mdglichkeit, das interne Qualitdtsmanagement auf
die Optimierung der Ergebnisqualitéat auszurichten.
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