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http://www.choosingwisely.org/21-organizations-to-engage-physicians-and-patients-in-conversations-on-overuse-of-medical-tests-and-procedures 
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The quality of medical care is determined by two main factors: 
• the quality of the decisions that determine what actions are taken 

• and the quality with which those actions are executed 

- what to do and how to do it. 
 

If the wrong actions are chosen, no matter how skillfully they are executed, the quality of care will suffer. 

Similarly, if the correct actions are chosen but the execution is flawed, the quality of care will suffer. 

 

 

 

Eddy DM 
Clinical Decision Making: From Theory to Practice 
Anatomy of a Decision 
JAMA, Jan 18, 1990 – Vol 263, No. 3  

Qualität der Indikationsstellung 
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Einzelfallbegutachtung  
• Stichprobe der Einrichtungen 

• Stichprobe der Fälle 

• Bewertung durch Experten 
• Individuelle Krankengeschichte steht zur 

Verfügung 
• Einheitliche Bewertungskriterien? 

Ratenbasierte Indikatoren 
• Elektronisch erfasste Daten 

• Standardisierte Auswertung möglich 

• Vollerhebung möglich 
• Kriterien wie Schmerz, Röntgenbefunde 

sind schwierig zu operationalisieren 
 

Fälle  Einrichtungen Informationen 
zum Einzelfall  

Fälle  Einrichtungen Informationen 
zum Einzelfall  

Qualität der Indikationsstellung 
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Indikationsstellung ist ein Einzelfallurteil und lässt sich nicht mathematisieren 
Prof. Dr. U. Wiesing, Institut für Ethik und Geschichte der Medizin Tübingen (Vortrag in Berlin, Dezember 2012) 

 

„Die Indikation zur konservativen oder operativen Therapie der Koxarthrose kann nur individuell gemeinsam 
mit dem über das Krankheitsbild informierten und über die Therapiemöglichkeiten aufgeklärten 
Patienten gestellt werden, allgemeingültige verbindliche Regeln existieren nicht.“ 

Indikatoren zur Indikationsstellung 
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Ratenbasierte Indikatoren  
 
 fokussieren nicht auf den einzelnen Patienten sondern auf den 

Leistungserbringer 
 

 erkennen nicht, ob eine Indikation beim einzelnen Patienten richtig oder 
falsch war 
 
sondern 
liefern Hinweise auf möglicherweise problematische Strategien / Konzepte 

der Indikationsstellung bei einzelnen Leistungserbringern 

Indikatoren zur Indikationsstellung 

Methodische Ausrichtung 
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Die Orientierungskriterien für das therapeutische Vorgehen sind: 

 das Stadium der Erkrankung 
 der angegebene Hüftschmerz 
 das Lebensalter des Patienten 
 der Allgemeinzustand des Patienten 
 die Begleiterkrankungen des Patienten 
 der Aktivitätsgrad des Patienten 
 die Compliance des Patienten 
 die Berufssituation des Patienten 
 der bisherige Krankheitsverlauf 
 die Einschränkung der Lebensqualität. 

Indikatoren zur Indikationsstellung 

Beispiel Koxarthrose 

Für die Abbildung „guter“ Qualität im 
Einzelfall wäre die differenzierte 
Erfassung dieser Kriterien 
erforderlich 
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• bewertet nicht die Güte der Indikationsstellung einzelner Patienten 
• erfasst den Anteil von Fällen, für die eine Indikation ungewöhnlich ist 
• akzeptiert 10% dieser Fälle (Referenzbereich) 

Wie viele Patienten haben eine 
Hüft-TEP erhalten, die  

 keine Schmerzen 

 keine Bewegungseinschränkung  

 und nur geringfügige 

Röntgenbefunde aufweisen? 

Quelle: AQUA-Institut, Bundesauswertung Hüft-TEP-Erstimplantation 2012 
https://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2012/bu_Gesamt_17N2-HUEFT-TEP_2012.pdf 

Indikatoren zur Indikationsstellung 

Beispiel Koxarthrose 

Erfasst somit nicht Fehlindikationen im Einzelfall sondern auffälliges Verhalten bei 
der Indikationsstellung auf der Ebene des einzelnen Leistungserbringers 
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AQUA-Bundesauswertung 2012 
 
Minimum der Krankenhausergebnisse:  

17,4% 
 

Quelle: AQUA-Institut, Bundesauswertung Hüft-TEP-Erstimplantation 2012 
https://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2012/bu_Gesamt_17N2-HUEFT-TEP_2012.pdf 

Diese Klinik hat somit dokumentiert, dass über 
80% der operierten Patienten vor der 
Operation keine Schmerzen, keine 
Bewegungseinschränkung und nur 
geringfügige Röntgenbefunde aufwiesen 

Anfragen an die ärztliche Indikation sind unvermeidlich  
– berechtigte ebenso wie unberechtigte.  

Prof. Dr. U. Wiesing, Institut für Ethik und Geschichte der Medizin Tübingen (Vortrag in Berlin, Dezember 2012) 

Indikatoren zur Indikationsstellung 

Beispiel Koxarthrose 
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Der Indikator erfasst außergewöhnliche 
Abweichungen bei der Indikationsstellung und 
liefert somit Hinweise auf potentielle 
Problemfelder 

 
Das Fehlen einer Auffälligkeit bedeutet nicht, dass 

die Indikationsstellung als gut anzusehen ist – 
weder im Einzelfall, noch auf 
Leistungserbringerebene 

Der Indikator kann: 
potentiell problematische Krankenhäuser erkennen 

 
Der Indikator kann nicht:  

gute Qualität bei der Indikationsstellung erkennen 

Indikatoren zur Indikationsstellung 

Beispiel Koxarthrose 
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QUINTH-Datenbank des GKV-SV (Gesamt: 1.667 Indikatoren)  
Recherche: 24.8.2013 
 

 Recherche „Indikation“:  307 Indikatoren 
 Tatsächliche Indikationsindikatoren:  120 

davon 41 Indikatoren aus der externen stationären 
Qualitätssicherung  (ESQS) nach §137 SGB V 
(einschließlich derzeit ausgesetzter Verfahren) 
 

 
 

Quellen: 
http://quinth.gkv-spitzenverband.de/content/index.php 

Indikatoren zur Indikationsstellung 

Publizierte Indikatoren in Deutschland 

http://quinth.gkv-spitzenverband.de/content/index.php
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Direkt 

Prozessqualität bei der Indikationsstellung 

Kriterien zur Indikation / Kontraindikation aus 
 Leitlinien 
 Studien 
 Expertenkonsens 

Indirekt Ex-post-Betrachtung 

Ergebnisqualität 

ESQS: 29 QI 

ESQS: 1 QI 

ESQS: 11 QI 

Indikatoren zur Indikationsstellung 

Methodische Konzepte 
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Indikatoren zur Indikationsstellung 

Direkt – aus Leitlinien 
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Indikatoren zur Indikationsstellung 

Direkt – RAND Appropriateness Method 

Int J Technol 
Assess Health 
Care. 
1986;2(1):53-63 

The RAND/UCLA Appropriateness 
Method User's Manual.  
Santa Monica: RAND 2001.  

http://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/monograph_reports/2011/MR1269.pdf
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S3-Leitlinie Koxarthrose 
 
„Die Indikation zur konservativen oder operativen Therapie der Koxarthrose kann nur individuell 

gemeinsam mit dem über das Krankheitsbild informierten und über die 
Therapiemöglichkeiten aufgeklärten Patienten gestellt werden, … 

Indikatoren zur Indikationsstellung 

Indirekt – Prozess der Indikationsstellung 
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Indikatoren zur Indikationsstellung 

Indirekt – Prozess der Indikationsstellung 
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Prostataresektion bei BPH: Anteil Fälle mit Resektionsgewicht < 5g 

Quelle: 
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view  

Indikatoren zur Indikationsstellung 

Indirekt – Ex-post-Betrachtung 

http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
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Qualität der Indikationsstellung 

 

Zu großzügig 

Qualität der Indikation 

Zu eng 

Überversorgung 

Unterversorgung 
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Qualitätsindikator: Single-shot-Antibiotikaprophylaxe bei Eingriff xy 

 Pauschalierte Vergütung 
→ Prophylaxe durchgeführt? 

 Einzelleistungsvergütung 
→ Tatsächlich nur single-shot? 

„… when specialists are paid through a fee-
for-service scheme rather than on a 
capitation basis, surgery rates increase 
78%.“ 

Qualität der Indikationsstellung 

Berücksichtigung von Anreizsystemen 
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Indikatoren zur Indikationsstellung 

Impact 
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Qualitätssicherung und Anreizsysteme 
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Indikatoren zur Indikationsstellung 
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„Interventionsinstrument“ 

Fallprüfung 

• Grundlage: Patientenakten 

• Zufallsstichprobe von Fällen 

• Definierte Prüfkriterien 

• Ausgewogen besetzte Expertenteams 

Peer-Review 

• Aufklärung: Wie, wann, durch wen 

• Indikationsstellung: Wie, wann, durch wen 

• …. 

• …. 

Qualitätsindikatoren mit Referenzbereichen 

Zufallsstichprobe von Leistungserbringern 

Auffälligkeiten 

Ausblick 

Kombination von Instrumenten? 

Konzeptentwicklung als Modellprojekt des G-BA  
beauftragt für Verfahren „Arthroskopie des Kniegelenks“ 
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Indikatoren zur Indikationsstellung können   

 nicht die Güte der Indikationsstellung des einzelnen Falles bewerten 

 Hinweise auf problematische Qualität einzelner Leistungserbringer liefern 

 nur eingeschränkt “gute Qualität” erkennen  

 

 zur Prozessoptimierung und Qualitätsförderung beitragen  
 z.B. interdisziplinäre Indikationsstellung, Shared-decision-making 

 

… und sind keine präzisen Messinstrumente 

 

 

 

 

Fazit 
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…thus, findings in multiple countries have demonstrated that: 

 physician panels around the world can be convened to develop 
appropriateness criteria 

 these appropriateness criteria can be used to evaluate patient care 
 when they are applied, both overuse and underuse can be detected 

Brook RH, McGlynn EA, PG Shekelle PG  
RAND Institute Santa Monica / University of California Los Angeles 

Indikatoren zur Indikationsstellung 

Fazit 

Quellen: 
Brook RH, McGlynn EA, Shekelle PG. Defining and measuring quality of care: a perspective from US researchers. Int J Qual Health Care. 2000 Aug;12(4):281-95. 
Kazandjian VA, Wood P, Lawthers J. Balancing science and practice in indicator development: the Maryland Hospital Association Quality Indicator (QI) project. Int J Qual Health Care. 1995 Mar;7(1):39-46. 
 

A guiding principle … is that even imperfect indicators can be useful if the user is 
aware of their limitations and strenghts.  

VA Kazandjian, International-Quality-Indicator-Project (IQIP) 
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