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Ein , Tiiv-Siegel fiir Gelenk-OPs

Das Priifsiegel Endocert soll Patienten eine Orientierungshilfe und Sicherheit bei der Suche nach
~ einer qualifizierten Klinik fiir Gelenkersatz bieten. 180 Kliniken bundesweit haben das Siegel
bereits. In der Pfalz diirfen sich bislang vier Kliniken Endoprothetikzentrum nennen.

VON MARTIN HEUSER

Die Schmerzen in der Hafte sind un-
ertrglich, das Treppensteigen mit
dem kaputten Knie unmdglich. Da
hilft oft nur ein kiinstliches Gelenk -
eine Prothese. 400.000 Gelenkpro-
thesen werden jéhrlich in Deutsch-
land eingepflanzt, fast jede zweite
Klinik bietet solche Operationen an.
Oftmals mit zweifelhaftem Erfolg. Ein
Priifsiegel soll Patienten helfen, quali-
fizierte Arzte und Kliniken zu finden.

+Es 1st ein Riesenaufwand fiir die
Klinik, aber es ist sinnvoll*, sagt Prof.
Dr. Christian Heisel, Leiter der Sektion
Orthopddie und Gelenkchirurgie am
Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus
in Speyer. Die Rede ist von Endocert,
einem neuen Priifsiegel, das von der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopa-
die und Orthopadische Chirurgie
(DGOOC) herausgegeben wird. Heisel
und sein Team haben das Siegel im
Herbst 2013 bekommen und diirfen
sich  nun Endoprothetikzentrum
(EPZ) nennen.

Fiir die Patienten bringt das Zertifi-
kat mehrere Vorteile, erldutert der
Orthopdde. So muss die Klinik nach-
weisen, dass ihr Hauptoperateur
mindestens 50 kiinstliche Gelenke im
Jahr einpflanzt oder einbringt. Je ho-
her die Zahl der OPs, umso niedriger
die Fehlerquote, ,weil der Operateur
einfach mehr Erfahrung hat", bringt
es Heisel auf einen einfachen Nenner,
Er selbst operiere 400 bis 500 Prothe-
senim Jahr.

~Alles ist fest geplant”

Ein erfahrener Mediziner ist bei die-
sen komplizierten Operationen ein
wichtiger Faktor, weitere sind die
Qualitatsstandards in der Klinik und
die Nachsorge der Patienten. Und
auch an diese stellt das Priifsiegel ho-
he Anforderungen: So muss das Kran-
kenhaus eine detaillierte Operations-
planung nachweisen. ,Von der ersten
Sprechstunde in der Praxis, tiber die
Operation und die anschlieRende Re-
ha-Behandlung bis zur Qualititskon-
trolle nach einem Jahr ist alles fest ge-
plant, dokumentiert und wird auch
uberprift*, erklart Heisel. So erhalten
Patienten ein Jahr nach der OP einen
Fragebogen, bei dem ihr Gesund-
heitszustand abgefragt wird. ,,Ohne
diese Nachsorge verliert man das Zer-
tifikat", so der Speyerer Arzt.

Wie wichtig solche Qualitdtsnach-
weise fiir Patienten sind, zeigen im-
mer wieder Berichte iiber gravieren-
de Fehler, die bei Prothesen-Opera-
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die Auszeichnung mit dem Endocert-Siegel.

tionen gemacht werden: So wurden
zum Beispiel mehrfach zu kleine oder
zu grofBe Kunstgelenke eingepflanzt,
weil das passende Modell gerade
nicht vorrdtig war. Ein zertifiziertes
EPZ muss dagegen nachweisen, dass
es einen gentigend grofen Vorrat an
Implantaten hat. Im April vergange-
nen Jahres schockte die Meldung
iber mangelhafte Hiftprothesen ei-
nes grofSen US-Konzerns viele Patien-
ten. In Deutschland sollen laut Nach-
richtenmagazin Spiegel etwa 5500
Patienten betroffen gewesen sein. In
vielen Fillen mussten sie erneut ope-
riert werden, um die kiinstlichen Ge-
lenke zu ersetzen.

Er selbst sei am Anfang skeptisch
gewesen, ob sich der hohe Dokumen-
tationsaufwand, den das Endocert-
Siegel verlange, fiir ein Krankenhaus
lohne, raumt Heisel ein. Inzwischen
sel er aber liberzeugt, dass das Siegel
zu einer Qualitdtsverbesserung fiihrt.
So muss ein EPZ dokumentieren, wel-
che Medikamente ein Patient erhal-
ten hat, welche Schmerztherapie zum
Einsatz kam oder welche Physiothe-
rapie (Krankengymnastik) verschrie-
ben wurde. Damit sollen die Behand-
lungsprozesse fiir alle Beteiligten

transparent gemacht werden. Soge-
nannte Fachauditoren (berpriifen
jahrlich, ob die Klinik noch die Anfor-
derungen des Zertifikates erfiillt.

Auch fiir Krebspatienten

Bundesweit bewerben sich 450 Ein-
richtungen um das Zertifikat, 180 Kli-
niken haben es bereits, Aufdem Deut-
schen Kongress fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie Ende Oktober in Ber-
lin wurden erste Ergebnisse aus den
Endocert-Zentren prasentiert; So sei
die Zahl der Gelenkinfektionen bei
Hiiftgelenkoperationen gegeniiber
2011 von 2,25 Prozent auf unter ein
Prozent gesunken, sagte Kongress-
prasident Henning Windhagen, Arzt-
licher Direktor der Orthopddischen
Klinik der Medizinischen Hochschule
Hannover. Bei Knie-Prothesen habe
sichdie Infektionsrate von 1,5 Prozent
auf etwa 0,8 Prozent reduziert. , Mitt-

lerweile ist das Ausland auf die deut-

schen Zentren aufmerksam gewor-
den und informiert sich umfassend

iiber Endocert”, freut sich Windha--

gen. :
Eine Besonderheit in Speyer ist die
orthopddische  Behandlung von
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Die ausfiihrliche Patientenberatung - hier Prof. Christian Heisel mit einer Patientin - ist ein wichtiges Kriterium fiir
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Krebs- und Dialyse-Patienten sowie

Patienten mit Herzkrankheiten. , Wir
kooperieren dabei mit der Dialyseab-
teilung und der Kardiologie in unse-
rem Haus", erkldart Heisel das genaue
Vorgehen. Beide Abteilungen hitten
sich vertraglich verpflichtet, Ortho-
padie-Patienten mit solchen Krank-
heiten mit zu betreuen. Bei Patienten,
die an Krebs leiden, gebe es eine Zu-
sammenarbeit mit der Uniklinik Hei-
delberg.

_ WEITERE ENDOCERT-ZENTREN

Neben dem Diakonissen-Stiftungs-Kran-
kenhaus in Speyer gibt es in der Pfalz und
in der naheren Umgebung folgende weite-
re ebenfalls zertifizierte Endo-Prothetik-
Zentren:

— St. Marienkrankenhaus, Ludwigshafen;

— NardiniKlinikum, Landstuhl

— Asklepios Siidpfalzklinikum, Germersheim

— Evangelisches Krankenhaus des Landes-
vereins fiir Innere Mission in der Pfalz e V.,
Bad Diirkheim

— Diakonie Krankenhaus, Bad Kreuznach

— Katholisches Klinikum St. Vincenz- und Eli-
sabeth Hospital, Mainz
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